"TYO TEKIJAANSA OPETTAA

Kuvaus paivakeskus Stoorin ty&ipbeden tyootteesta

ja tyontekijoiden nakemyksia sen terveytta edistav

vaikutuksista

Anu Nurmela-Tulp ja

Tania Glad

Opinnaytetyo, syksy 2011
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Eteld, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Glad, Tania & Nurmela-Tulp, Anu. Tyo tekijaansa tbpe, kuvaus Paivakeskus Stoorin
tyontekijoiden tyootteesta ja tyontekijoiden nakésiit sen terveyttd edistavista vaiku-
tuksista, Helsinki, syksy 2011, 52 sivua, 2 lidett

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Eteld, Helsinkioitotydon koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata matalan kjsen paivakeskus Stoorin tyonte-
kijoiden tyOotetta ja heidan nakemyksestdan serey# edistavia vaikutuksia. Dia-
konissalaitoksen yllapitama Paivakeskus Stooritsga Helsingissa ja on tarkoitettu
syrjaytyneille ja syrjaytymisvaarassa oleville péiden kayttgjille. Stoorin toiminta
perustuu paihdehaittojen vahentamiseen ja Stodi@sgdaan terveysneuvontaa, ruokaa
ja paikka missa levata.

Opinnaytetydmme oli laadullinen tutkimus ja teimnygamahaastattelun, johon osallis-
tui koko Stoorin henkilokunta, seitseman tyontekijaineiston analysoimme sisallon-
analyysilla.

Haastatteluissa nousi esille tyontekijoiden kay#amwimaannuttava tyoote jonka ala-
luokista loytyvat asiakaslahtoisyys, ohjaus javoeiia seka voimavarakeskeisyys.
Tutkimustulosten mukaan tyootteessa nékyy asiakkadonaisvaltainen huomioimi-
nen. Tyootteen terveyttd edistaviksi vaikutukseisieistosta nousi perushyvinvoinnista
huolehtiminen, ohjaus ja neuvonta seka mielentelseyedistaminen. Asiakassuhtees-
sa haasteena tyontekijat kokivat erityisesti luntiksen saavuttamisen ja omien tuntei-
den kasittelyn, keskeneraisyyden ja riittaméattoneyytlinteen sietdmisen.

Asiasanat: paihteenkayttdja, haittojen vahentamitmmeyden edistaminen, voimaan-
tuminen, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Glad, Tania and Nurmela-Tulp, Anu.

Learning by doing, how the staff of drop-in cenBoori, describes their work method
and its influence of customers health promotion.

52p, 2 appendices. Language: Finnish Helsinki. Aunt@2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of the study was to describe the wathad and its influence on health
promotion at the drop-in center Stoori in Helsir&ioori is upheld by Helsinki Diaco-
nise institute. Stoori is aimed for socially ma@jined people and people who in a dan-
ger to be marginalized. Stoori is based for harducgon and there is health counsel-
ing, food and a place to rest.

The theses is a qualitative study. The data welteated by using group interview and
analyzed by content analysis. The whole work comtyuseven people, participated in
the group interview. After the analysis, the dat&envnterpreted and reported.

According to the interview the staff used an empangeapproach to their work, which
contains a customer oriented approach, instrucimg) a resource-oriented approach.
The results showed that work approach had a holisfluence. The results showed that
the work approach had a holistic influence on meptbomotion, such as basic welfare,
instruction, consulting and mental health promatidhe challenges in customer rela-
tionships were especially achieving confidentialsy well as how to tolerate the feel-
ings of incompleteness and insufficiency.

Keywords: intoxicant abuser, harm reduction, heptttimotion, empowerment, qualita-
tive research
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1 JOHDANTO

Tana paivana sairaanhoitajan osaaminen ja tyonkovauuttunut yhd monitasoisem-
maksi asiakaskunnan muutoksen myota. Esimerkiksiemierveystytssa asiakkaina on
yha enemman henkil6ita, joilla on useita samansitaangelmia kuten paihde- ja mie-
lenterveysongelma. Taman olemme itsekin saaneehataotydoskenneltydmme nyt jo
jonkin aikaa psykiatrisessa hoitotydssa. Tuleviagasinhoitajina tulemme varmasti
kohtaamaan paihdeongelmaisia, huolimatta siitasénisoitotyon alueella tyoskente-
lemme. Tasta syysta kiinnostuimme myds taman opteh@n aiheesta.

Alkoholin kulutus on kasvanut runsaasti ja on s&livBavaittavissa suomalaisten joka-
paivaisessa elamassa. Suomessa juotiin vuonna3lfaa 100 % alkoholia henkil6a
kohden vuodessa, vuonna 2009 maéara oli 10,2 htemlessa (THL 2010.) Vuonna
2010 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisten sultaoen humalajuomiseen on
muuttunut entista kielteisemmaksi. Viime vuosinmidet ovat alkaneet yha enemman
kilnnostua terveellisistd elamantavoista, siita limatta ettd tilastot esim. alkoholin-
kayttomaarien kasvamisesta puhuvat omaa karuaérelTama toisaalta saattaa kertoa
siita, ettd osa kansalaisista kannattaa raittkutataas alkoholinkayttajat ovat lisdnneet
kayttomaariaan ja kayttokertojaan. Lisaksi esiman@mmuuttajissa on paljon raittiita
ihmisia ihan jo kulttuurillisista syista johtuerPainhteiden kayttdba yhteiskunnassa saa-
daan tuskin koskaan taysin rajoitettua, joten ntgkkelliseksi nousevatkin keinot péaih-
teiden terveyshaittojen ehkaisemiseksi ja vahers@ksi. Yksi tallainen terveyshaitto-
jen vahentamiseen pyrkiva palvelu on matalan kysagkpaivakeskus, jossa pyritaan
tavoittamaan ne hoitoa ja huolenpitoa tarvitseeaityisesti huono-osaiset paihdeon-

gelmaiset, jotka helposti jdavat hoitojarjestelmidiopuolelle.

Léysimme opinnaytetydémme aiheen Diakoniammattikakicellun opinnaytetydpankis-
ta nimelld "Haittoja vahentava yhteis6 — mahdollidet ja haasteet paivakeskus Stoo-
rissa”. Aiheen kuvauksessa todetaan matalan kysamnykyon aiheuttavan haasteita,
mutta antavan samalla ainutlaatuisia mahdollis@ukBrityistoiveena opinnaytetyodlle
oli Stoorin tyontekijoiden tydotteen, yhteison sdiagasteiden ja mahdollisuuksien ku-
vaus. Liséksi toiveena oli haittojen vahentamisaikwttavuus asiakkaiden ja henkil6-

kunnan silmin. Rajasimme aihetta ja paatimme kggkitydotteen kuvaukseen tyoyh-



teisbssa. Stoorin toiminnasta on aikaisemmin telpipnaytetoita joissa on keskitytty
padasiassa asiakkaisiin, mutta tyontekijdiden tgtiskymenetelmista ja niiden vaiku-
tuksista ei 16ydy aikaisempaa kuvausta. Tassa agietydssa tavoitteena on kuvata
henkilokunnan tydotetta, mista elementeista se tkooseka selvittdd tyontekijdiden

nakemyksia asiakkaiden terveytta edistavista vakgsista.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen laatusuosituksissa (2008gyden edistdminen on maaritelty
toiminnaksi, joka antaa yksil6ille ja yhteisdillatestd paremmat mahdollisuudet hallita
terveyttd ja siihen vaikuttavia taustatekijoitarieyden edistdminen ymmarretaan ter-
veyteen sijoittamisena sekéa tietoisena voimavargm@mentamisena terveyden tausta-
tekijoihin. Se tarkoittaa kaikkea sitd toimintaanka tavoitteena on vaeston terveyden
ja toimintakyvyn liséaminen, tapaturmien ja kanaatien seka muiden terveysongel-
mien vahentdminen. Tavoitteena on ennenaikaistefekuen seka vaestoryhmien va-

listen terveyserojen vahentaminen. (THL 2008)

Terveyttd voidaan tarkastella kahdesta eri nako&stenPromootioneli edistamisen
nakokulmassa, luodaan mahdollisuukdtaeventioneli ehkaisemisen nakdkulmassa,
ehkaistaan sairauksia ja pienennetadn niiden desiealTHL 2011) Promootionako-
kulmasta terveyden edistamisen tehtdva on vahvjstadlapitéda terveytta suojaavia
tekijoitd. Suojaavat tekijat voidaan jakaa sisaigt ulkoisiin tekijoihin. Sisaisiin teki-
j6ihin kuuluu yksildllisia ja sosiaalisia tekijoitéuten mm. terveelliset elintavat, myon-
teinen elaménasenne, hyva itsetunto sekd hyvatsgunde- ja vuorovaikutustaidot.
Ulkoiset tekijat voidaan jakaa yksilollisten ja s@isten lisdksi myds ymparistollisiin
tekijoihin. Naitd ovat esim. ihmisen perustarpeabka, juoma, lampo ja puhtaus), py-
syvat sosiaaliset verkostot ja turvallinen ympérigiSavola & Koskinen-Ollonqvist,
2005, 13-14.)

Preventio sen sijaan keskittyy sairauksien ehkaisipyeventio jaetaan yleensa kolmeen
osaan: primaari, sekundaari- ja tertiaaripreverRiomaaripreventiosta hyva esimerkki
on terveysneuvonta ja rokottaminen. Sekundaariptedta pyritdan estdmaan sairau-
den paheneminen. Tertiaariprevention tarkoituksemdisata toimintakykya, seka va-

hentaa sairauden aiheuttamien haittojen pahener{fsstaola 2005, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vaeston iwoaintia ja terveytta edistetaan ylla-
pitamalla ja lisaamalla sosiaalista hyvinvointiayallisuutta ja osallisuutta sekd vahen-
tamalla koyhyytta ja syrjaytymista. Vaeston hyvéaéveytta ja toimintakykya pyritdan

edistamaan mm. terveellisid elaméntapoja painottarjaapaindehaittoja ehkaisemalla,



vahentamalld sairauksia seka kaventamalla tervejgseEhkaisevan tydn osaamista
lisdtaan tunnistamalla sairaudet ja sosiaalisetlomgt ja kaynnistamalla mahdollisim-
man varhain tarvittavat tukitoimet. Lisaksi turvaaterveellinen elinympéristo ja tyo-
ymparist6. (STM 2011.)

2.1 Voimaantuminen

Empowerment eli voimaantuminen on WHO:n (1998) namk@rosessi, jonka kautta

ihminen voi paremmin kontrolloida omia toimiaan gaatoksiadn oman terveytensa
suhteen. Terveyden edistamisen avulla pyritdéanigtmaan ihmisen elamantaitoja ja
kyvykkyyttd. Sen avulla yritetdan myos vaikuttaastalla oleviin sosiaalisiin ja talou-

dellisiin tekijoihin. Terveyteen vaikuttaa myos §men ymparisto, jossa elamme. Yh-
teisbn voimaantuminen koskee koko yhteis64a, jassaset toimivat yhdessa. Nain voi-

daan vaikuttaa ja kontrolloida yhteison elaméanlaatja terveyteen vaikuttavia tekijoi-

ta. (Savola 2005, 63.)

Voimaantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva psboga se on yhteydesséa ihmisen
omaan haluun, paamaarien asettamiseen, seké luétasn ihmisen omista mahdolli-
suuksista, ndkemykseen itsestdan ja omasta tehodé&iau Voimaantumisteoriassa ih-
mista pidetaan aktiivisena, vapaana ja luovanaifama, joka jatkuvasti asettaa itsel-
leen toiveita, haluja, pyrkimyksid omassa elaméasgseissaan. Omia mahdollisuuksia
koskevat uskomukset rakentuvat padosin sosiaadidessssakdaymisessa. Vaikka voi-
maantuminen on henkilokohtainen prosessi, siihékuttavat toiset ihmiset, sosiaaliset
rakenteet ja olosuhteet. Haasteelliseksi voimaaispnosessin tekee se, ettéd voimaan-
tumista voidaan yrittdd mahdollistaa hienovaraisestitta toinen ihminen ei voi antaa

voimaa toiselle eikéa paattaa toisen voimaanturmas¢Stitonen 1999, 117-118.)

2.2 Haittojen vahentaminen

WHO:n (2005) mukaan haittojen vahentdminen tervelgdellossa ymmarretdan ta-

voitteena vahentaa ja ehkaista tietynlaisen kaitédigen aiheuttamia terveyshaittoja.

Paihteiden kayttajien terveysneuvontatoimintaartdjan vahentdminen kuuluu olen-
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naisesti ja sen voidaan katsoa olevan tyota jaitdéa ohjaava aatteellinen perusta.
Haittojen vahentaminen voidaan katsoa olevan joukkoaisia toimenpiteita, joilla
pyritddn vahentamaan yksilon kayttaytymisesta jittnasta johtuvia terveydellisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti haitallisia seusaa. Haittojen vahentamisen kohteena on
terveydelle haitallisen riskikayttamisen minimoipinteiden kayttotavoissa. Esimer-
kiksi huumeiden kayttgjilla tama tarkoittaa terveggvontaa joka sisaltdd mm. puhtai-
den pistosvélineiden vaihtamista, haittoja vaheastawkayttotavoista kuten oikein pis-
tamisesta ja hygieniasta tiedottamista, hepatoktdtuksia jne. (Arponen, Brummer-
Korvenkontio, Liitsola & Salminen 2008, 20-21.)

Paihdehaittojen vahentaminen (harm reduction) \andeuvata prosessina, joka liittyy
tilanteisiin joissa henkild voi karsia vaikeastahgi@haitasta tai hanella voi olla vain
jonkin verran ongelmia paihteiden kanssa. Vah&imealkoholinkayttd voi aiheuttaa
henkildlle haittoja, mutta taustalta useimmitentygypidempééan kestanyt, massiivinen
paihteiden kaytto. Haittojen vahentamisessa kesksisasemassa on termi "vahentami-
nen” silla se maarittdd suunnan mihin ollaan pydss@, muttei nimea lopullista tavoi-
tetta (esim. raitistuminen). Haittojen vahentamikésitteena pitaa sisallaan monenlais-
ta toimintaa mm. huumeruiskujen vaihtopisteita, aden-hoitokokeiluja, kohtuullisen
alkoholinkayton ohjelmia jne. Haittojen vahentamigg/rkimyksena ei ole marginali-
soida paihdeongelmaisia vaan normalisoida. Pailgldoraisia pidetddn normaaleina
kansalaisina omine velvollisuuksineen ja oikeuksmesen sijaan etté heita pidettaisiin
rikollisina tai riippuvaisina henkildina. Ongelmasin huolimatta paihderiippuvaisia ei
tulisi kohdella erityisryhmina tai sijoittaa heiténeidan”, so. yhteiskunnan, ulkopuolel-
le. (Suhonen 2006.)

Haittojen vahentamisella ei siis pyritd itsetarkkgellisesti vAhentama&an paihteiden
kayttbd vaan keskitytddn péaihteidenkayton seurauk&simerkkina tastd Suhonen
(2006) ottaa matalankynnyksen hoitopalvelun. Matdgnnyksen palvelussa pyritaan
keskittymaan asiakkaiden terveydentilaan, psyyldis@a sosiaaliseen hyvinvointiin
huolimatta siité, sitoutuuko henkildo elamantapansauttamiseen kokonaisvaltaisesti.
Haittojen vahentaminen tapahtuu pienin askelintdjaitminimoiden. Siitd huolimatta,
ettd haittojen vahentamisen paamaarana ei voidd péihderiippuvaisen taydellista
irrottautumista paihteista, niin tallainen mahdallis on aina tietenkin olemassa ja sita

voidaan pitaa voittona myos haittojen vahentdmms#okulmasta. Kaytannossa haitto-
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jen vahentaminen voi tarkoittaa esim. sitd, ettkokghteiskunnan kannalta tarkeana
tavoitteena on esim. HIV:n, hepatiitin jne. tartinen ja leviaminen ja tama mahdolli-
suus tarjotaan huumeongelmaisille neulojen vaiktemlen muodossa. Tallaisilla toi-
menpiteilla on mahdollista minimoida terveyshadtajiiden huumeongelmaisten koh-
dalla, jotka eivat pysty luopumaan injektoitavistaumeista. Paihdeongelmaiset eivét
jaé& ehdottomien, kaukaisten ja liian nopeasti atenetavoitteiden alle, kun heille tarjo-

taan vaihtoehtoja haittojen vahentamiseen. (Suh2066.)
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3 PAIVAKESKUS STOORI

Stoori on matalan kynnyksen periaatteella toimigagtyneille ja syrjaytymisvaarassa
oleville paihteiden kayttajille suunnattu, Diakosataitoksen yllapitama paivakeskus,
joka sijaitsee Helsingin Itakeskuksessa.

Matalan kynnyksen paikoissa kyse on helposti tettaivasta hoitopaikasta tai terveys-
neuvonnasta, jossa pyritddn haittojen vahentamiddatalan kynnyksen toiminta on

asiakaslahtoista ja sen ensisijaisena tavoitteaki daata asiakkaille palveluita, joissa
painottuvat terveysneuvonta seka paivakeskuspalv&kiakkaat voivat hakeutua nai-

hin paikkoihin ilman lahetetta ja ajanvaraustavPllita saa myds anonyymina ja paih-
tyneend. Matalan kynnyksen hoitopaikkoja voivaadkrveysneuvontapisteet, paiva-
keskukset seka liikkuvat yksikot. Usein on myos dwlisuus tarpeen tullen konsultoi-

da laékaria. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskine@&) Vuonna 2005 suurimpien

paikkakuntien terveysneuvontapisteissa asiakasggymali 80 500 ja kaikkiaan ne ta-

voittivat lahes 12 000 asiakasta (Havio, Inkine&tanen 2008, 102).

Ennen paivakeskus Stoorin syntymista, vuonna 1p8istettiin Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston ja Helsingin Diakonissalaitoksénejstyona Pitdjanmaelle Kylakirkon
paivatupa, jonka kohderyhmané olivat Helsingin &slorssa asuvat sekd muut asun-
nottomat henkilot. Toiminta siirtyi uuteen paivakekseen Itd-Helsinkiin vuonna 1994.
Kulttuuriyksikké Stoori avattiin lokakuussa 1996ao0s Itéa-Helsingin alueen kehitta-
misprojektia. Raha-automaattiyhdistykselle vuonna971 tehdyssa toiminta-

avustushakemuksessa (HDL 1996) Stoorin toimintateg@sta kerrotaan seuraavaa:

Stoori on tarjous niille Itdkeskuksen ostoparatiisisiakkaille, jotka ole-

muksensa ja kaytoksensa takia eivat ole tervetallueen eri kohteisiin,

mutta myo6s niille, jotka karsivat syysta tai totaegmidsta taman ihmis-

joukon ymparilla. Stoori on tarjous ja haaste ottgadessa tilanne hallin-
taan. Erilailla kayttaytyva ihminen ei sindnsa alegelma, vaan ongelmat
syntyvat eri elamantapojen kohdates§arma, Huotari & Pitkanen 2007,
34))

Paihdeongelmaa ei tuotu siis suoranaisesti perisgg@atuksessa esiin, vaan painotettiin
erilaisuuden ja kulttuurien valisia eroja eri ihmylsmien valilla. Toiminta-ajatuksen
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perustana olivat erilaisten elaméntapojen rinnadtaija yhteison yhteisyyden vahvis-
taminen joka mahdollistuu jarjestettaessa kohtagtaisuotuisat olosuhteet. (TOorma
ym. 2007, 34.)

Stoori on avoinna arkipaivisin maanantaista kedktaoion klo 9-16 sek& torstaina ja
perjantaina klo 9-14. Stoorissa asiakkailla on m#ilstius oleskella yhteiséllisessa
kokoontumistilassa. Tarjolla on paivittdin halpaaimtaan puuroa, leipaa, kahvia ja
lammin ateria. Asiakkailla on mahdollisuus kaydéhkussa, pesta pyykkia ja saada
puhdasta vaatetta vaatevarastosta. Asiakkaidedsi/ion myods paivanlehti, televisio,
radio, puhelin ja tietokone. Stoorissa tarjottaeiaveysneuvontapalveluja ovat ruiskujen
ja neulojen vaihto, hepatiitti- ja hiv-testaus, agittirokotukset ja hoidolliset toimenpi-
teet kuten suonitulehdusten ja haavojen hoidot. dMyélveluohjaus on tarkea osa ter-
veysneuvontapalveluita ja sen avulla pyritdan ohpgen asiakkaita muiden palvelui-
den, kuten katkaisuhoidon piiriin. (Helsingin Dialissalaitos 2011.) Koska kyseessa
on matalan kynnyksen paivakeskus jossa paihdetyladtoja vahentavaa eika suora-
naiseen paihdehoitotydhon tahtdavaa, niin hoitotyékdokulma tassa tapauksessa on

siis haittoja vahentavéassa ja sita kautta tervedistavassa toiminnassa.

Vuonna 2005 Stoorin toiminta-ajatusta paivitettédun perin toiminta-ajatuksen poh-
jautuessa yhdyskuntatyohon ja alueen asukkaidasewdkulttuurisen kuilun kaventa-
miseen, voitiin nyt huomata huono-osaisuuden liggéen ja asiakaskunnan tulleen
yha moniongelmaisemmaksi ja vaikeammaksi. Etualatlesi aikaisempaakin enem-
man hoidon ja huolenpidon tarjoaminen huono-osaisila seka hoitojarjestelmien
ulkopuolelle putoaville. Vuosien mittaan Stoorinid@an nahda kehittyneen selkedam-
min yksikoksi, jonka pyrkimyksind on huono-osaisfgiihdeongelmaisten ja hoitojar-
jestelméan valisen kuilun, ei siis ainoastaan p&@hdelmaisten ja sen yhteisda ympa-
roivan valisen kuilun, kaventaminen. Liséksi al&t#osen toiminta-ajatuksen sisalta-
man "yhdessa kokemisen” tilalle maaritettiin semesa "Ammatillisesti rinnalla kulki-
en tarjota mahdollisuus oman elamansa parantamised@ tarjota kokemus ihmisar-
vosta”. (Térma ym. 2007, 34.)

Stoorissa asiointi on anonyymia eika asiakkaistétierutiininomaisesti mitaan tietoa.
Paivittdiset kavijamaarat sen sijaan merkitaan.ydérma, Huotari & Pitkanen 2007,

34-35.) Stooriin saa mennd myds paihtyneena, Isditofilosofiassa keskeisena nah-
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daan jo olemassa olevien haittojen vahentaminanhimillisten karsimysten lievitta-
minen. Paihteen kayttod sisatiloissa on kuitenkell&ttya, eikd kaytds saa olla liian ag-
gressiivista. Stoorin toiminta on Helsingin kaupunga Raha-automaattiyhdistyksen

rahoittamaa. (Helsingin Diakonissalaitos 2011.)

Stoorissa tyontekijoiden tyota ohjaa Diakonissaksen arvot. Arvojen voidaan katsoa
olevan myds yksi tarkea véline asiakkaan kohtasss&eDiakonissalaitoksen arvojen
mukaan palvelutyd perustuu rajoja ylittdvaan Kiiseen lahimmaisenrakkauteen ja
etiikkaan. Heikossakin asemassa olevan ihmisoikauktee edistda ja luoda mahdolli-
suus inhimillisesti arvokkaaseen elamaan. Toimapana on olla rohkea, suvaitsevai-
nen, asiantunteva ja uudistuva. Pyrkimyksend oemaa toivoa ja luottamusta. (Hel-

singin Diakonissalaitos i.a.)

Diakonissalaitoksen huume- ja mielenterveystyongiahlueen toiminta-ajatuksena on
auttaa niita, joiden ihmisarvoinen elama on pahiteattuna ja muuta apua ei ole saata-
villa. Lahimmaisenrakkaudesta johdetut arvot, odenmukaisuus, ihmisarvo ja yhtei-
sollisyys, toteutuvat vaikuttavaksi ihmisarvoa pstavaksi toiminnaksi. Toimintaa
ohjaa asiakaslahtoisyys ja matalakynnyksisyys.gidgin Diakonissalaitos i.a.)

3.1 Stoorin asiakkaat

Stoorissa kay keskimaarin 70-90 eri asiakasta p&ivia asiakaskaynteja on yhteensa
110-140 paivassa. Yleisimmin siella kayddan udestdoja viikossa, mutta ei kuiten-
kaan paivittain. Stoori palvelee ennen kaikkeaellaeasuvia ja muutoinkin siella oles-
kelevia ihmisia. Térman ja Huotarin (2005) Stogassen asiakkaita koskevassa rapor-
tissa haastateltiin 81:ta asiakasta. Tutkimuksekaa suurimman yhtenaisen asiakas-
ryhman muodostavat Itd-Helsingin vuokraldhidissé@vas alkoholistit. Stoorissa ti-
heimmin kayvia asiakkaita ovat asunnottomat. Vgjaalet asiakkaista on vailla vaki-
naista asuntoa. Tyypillinen Stoorin asiakas on késlnen eronnut tai naimaton mies,
joita on yli puolet Stoorin asiakkaista. Tutkimuksa haastateltujen keski-ika oli 49
vuotta, nuorin oli 28- ja vanhin 66-vuotias. Ha#tslaaineistossa vain joka kahdestoista
oli nainen, suurin naisten osuus oli 30—-39-vuataig selvasti pienempi vanhemmissa
ikaryhmissa. (Torma & Huotari 2005, 20.)
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Suurin osa Stoorin asiakkaista on paihteiden viayitdjia. Selkeisiin kayttajaryhmiin

asiakkaita on vaikea jakaa, silla paihteiden kayt@arittyy usein sen mukaan, mita
paihteita pystytadan hankkimaan. Torman ja Huoteekemasta raportista (2005) ilme-
nee, ettd haastatelluista (N=81) asiakkaista |khigki kayttavat alkoholia. Yli puolella

haastatelluista alkoholin kayttd oli paivittaisti lghes kaikilla vahintad&n viikoittaista.
Asiakkaista 90 % ilmoitti paapéaihteekseen alkoholinlaiset laakkeet olivat toiseksi
yleisin Stoorin asiakkaiden kayttdma paihde. Runsgginnes haastatelluista ilmoitti
kayttavansa niitd paihteena. Ladkkeista lahes ki#ittivat bentsodiatsepiineja seka
mielialalddkeitd ja unilaékkeitd. Vajaa kolmannemdiatelluista ilmoitti kayttavansa
huumausaineita ainakin satunnaisesti, mutta huwenké/ttajatkin ilmoittivat useim-

miten kayttdvansa ensisijaisena paihteend alkah&l&nnabis ja amfetamiini olivat

huumausaineista eniten kaytettyja. Heroiinia ilmditiyttdvansa vain yksi asiakas ja
Subutexia (Buprenorfiini, opioidiriippuvaisten vigtus- ja korvaushoitolddke) seitse-
man asiakasta. (Torméa & Huotari 2005, 16-17.)

3.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on fyysinen ja psyykkinen til&kgan seurausta elavan organismin ja
paihdyttavan aineen valisesta vuorovaikutuksesithd@riippuvuuden tilassa ihmisella
on pakonomainen tarve saada ainetta, joko ajoitaifatkuvasti, aineen psyykkisten
vaikutusten vuoksi. Paihteita kaytetaan myos poiatn epamiellyttdvaa oloa, joka on
seurausta ilman ainetta olemisesta. Riippuvuutisyiotya useampaa kuin yhta ainetta
kohtaan. (Dahl & Hirschovits 2005, 263.)

Riippuvuuden muodostuminen paihdyttavaa ainettatdaoh edellyttdd sen tuottavan
tavalla tai toisella fyysista tai psyykkista tyygsta. Perintdtekijoiden ohella riippuvuu-
delle altistavat lapsuuden ja nuoruuden sosiaalggrmisen kokemukset. Myos myo6-
haisemmat elamankriisit voivat synnyttaa ja edetaauiippuvuutta paihteisiin. Riip-
puvuuden ajatellaan usein olevan vain tiettyjenlglden ongelma, mutta ilmidén kehi-
tykseen ja syntyyn voidaan ndhda vaikuttavan mgdgaempi sosiaalinen todellisuus
jossa elamme. Yhteiskunnassa esiintyva pahoinvéimien traditioiden murtuminen,
yksindisyys, vieraantuminen ja tulevaisuuden pédtipeen supistuminen altistavat

riippuvuuskayttaytymisen kaltaiselle korviketoimaile. Paihteiden kaytbn syyt voivat
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eri yksiloilla vaihdella. Se voi liittya aarikokersien tavoitteluun tai toimia ahdistuksen
ja stressin lievityksena. Riippuvuus aiheuttaa geheé ristiriitaisen tilanteen. Sen valit-
toman mielihyvan vaikutuksen lisdksi se tuottaadistyvaa haittaa ja sosiaalista pahek-

suntaa, herattaa syyllisyytta ja hapeaa. (Koskind&r2009.)

Psykodynaamineselitysmalli liittda riippuvuuden itsetuntoon jamén eheyteen liitty-
viin tekijoihin. Ihminen pyrkii voimakkaasti mieljivansavytteiseen mindkokemukseen
ja mikali tallaista kokemusta ei normaalin elamiganvuorovaikutussuhteiden kautta
saavuteta, voi riippuvuus syntya asioista, ihmastai paihteistd, jotka vahvistavat mie-
lihyvasavytteistd mindkokemusta. Tasta voi seupatieonomainen riippuvuus, jolloin
paihteen kaytto toistuvasti auttaa mindkokemuksdayptamisessa. Mielihyvasavyttei-
sen minakokemuksen tuottama vaikutus kuitenkindreiky tai katoaa kun riippuvuus-
kayttaytyminen jatkuu pidempaan. Jaljelle ja&a waeroitusoireita lieventava vaikutus.
(Grandstrom & Kuoppasalmi, 2003, 30-31.)

Holmberg (2010) jakaa paihderiippuvuuden neljaéittads paallekkaiseen riippuvuu-
teen, jotka ovat: fyysinen riippuvuus, psyykkinéppuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja
henkinen riippuvuusFyysisessa riippuvuudesgeihdetta kayttavan elimistd on tottu-
nut kaytettavaan aineeseen ja fysiologiset muutpksgen valittdjaaineiden ja aivotoi-
minnan muutokset, ovat nahtavissa. Pitkan altisemimyota fyysinen toleranssi paih-
dettd kohtaan kasvaa, ja paihteen vaikutuksen loppn &killisesti aiheuttaa fyysisia
vieroitusoireita. Siita seuraa krapula, joka onoalidin nauttimisen vieroitusoire. Paih-
teen kayttéhimo ja pakonomainen tottumus ilment@eytykkista riippuvuuttgjoka ei
valttamatta liity fyysisiin vieroitusoireisiin. lhisen tunnereaktiot, ongelmanratkaisutai-
dot, paattely, paatdksenteko ja valitseminen osatita, jotka muodostavat psyykkista
riippuvuutta. Kayttaja odottaa paihteeltd psyykkideelpotuksen tunnetta siitéa huoli-
matta, etta paihteen kayttotapa (esim. opiaatiektojminen), ei hanta miellyttaisi.
Paihteiden kayttdd vahvistavien sosiaalisten sdéteriippuvuus, ilmentadosiaalista
riippuvuutta Paihteiden kayttdja kuuluu usein ryhmaan, jordisefnia yhdistaa paihtei-
den kayttd. Vuorovaikutus ja ihmissuhteet liitty\sitsiaaliseen riippuvuuteen. Vanho-
jen ystavien jaadessa pois tilalle tulee uusiawst joiden kanssa yhd enemman viete-
taan aikaa paihteiden kayton sallivassa ilmapériBenkisessa riippuvuudessgaihtei-
den kaytto liittyy ajatusmaailmaan, elamankatsoreeksja ilmapiiriin. Talléin paihtei-

den kayttd edustaa tiettyja uskomuksia, ihantaitagja ja henkisyytta tai hengellisyyt-
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ta. Paihteiden kaytolla voidaan pyrkia saavuttamekim hengellinen yhteys tai henki-
nen tila. Riippuvuus péaihteisiin voi ilmeta kaikassaissa ulottuvuuksissa tai vain osas-
sa niistad. (Holmberg 2010, 40-41.)

Paihderiippuvaisella ihmisella elaman ongelmat assin moninaisia. Paihdeongelmi-
en ja psykiatristen hairididen valilla on huomattevan selkead yhteys. Alkoholiongel-
maisista noin 40 %:lla on jokin pdaihteista riippuorapsykiatrinen hairié jossakin ela-
mansa vaiheessa ja huumeongelmaisilla tama lukdetékin suurempi. Noin 30 %:lla
psykiatrisista hairidista karsivista taas on padmdgeima jossakin elaménsa vaiheessa.
Huomattavaa vaihtelua on kuitenkin psykiatrisestgmbosista riippuen, esim. noin
puolella kaksisuuntaisessa mielialahairiésséa tasskeniassa on lisdksi paihdeongel-
ma. Téallaisessa ongelmassa puhutaan kaksoisdidgteoofAalto 2009.) Térmén ja
Huotarin (2005) raportissa haastatelluista Stoasiakkaista (N=81) yleisin psyykkinen
oire on eriasteinen masennus. Masennuksen ainpsygkkiseksi oireeksi kertoi haas-
tatelluista vajaa puolet. Neljannes asiakasta kkdkevansa psykoottisia oireita. Paih-
teiden kayton yhteydessa oireet ovat yleisimpidk®attisia oireita paihteiden kayttoon
liittyen on joka viidennelld. Joka kymmenennell§kasottisia oireita iimenee muulloin-
kin kun paihteiden kayton yhteydessa. Lisaksi fatetissa kerrottiin muista psyykki-
sista oireista kuten pelkotiloista, raivokohtauteig unihairidistd. (Térma & Huotari
2005, 34.)

3.2.1 Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Sairaanhoitaja kohtaa terveydenhuollon eri toinbgiésa paivittain asiakkaita ja potilai-
ta, joilla on eriasteisia paihteidenkayttoon Inm#y ongelmia, paihderiippuvuutta tai sii-
hen johtavaa riskikayttaytymistd. Kohtaamis- jatbitianteisiin seké hoitaja etta paih-
deasiakas tuovat oman menneisyytensd, nykyisyytseka tulevaisuutensa ja niiden
luomat merkitykset. Paihdehoitotyd pitaa sisallé&mveytta edistavan, paihteiden kay-
ton haittoja ja sairauksia ehkaisevan paihdetydd $witavan, kuntouttavan ja korjaa-
van pdaihdetyon jolla pyritdan lievittdmaan karsitdym vahentdmaan haittoja. Hoito-
tyon ymparistd on paihdehoitotydssd monitasoinelagg, jossa keskipisteena on asi-
akkaan fyysinen, sosiaalinen seka toiminnallineémyetparistd. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2008, 11, 14-15.)
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Vuorovaikutus on sekéa sanallista ettd nonverbadliganatonta viestintd&. Sanaton il-
maisu sisaltaa kasvojen ilmeet, kdsien ja kasigarbikkeet, kehon asennot ja erilaiset
kehon asennot suhteessa tilaan seka ja jalkojgalljaterien liikkeet. Siihen kuuluu
my0s puheen sisdlla havaittavia tekijoita kutenefi@moimakkuus ja sen taajuus, pu-
heen rytmi ja kesto, puhevirheet ja tauot. Naideékki sanatonta viestintaa on viela
ihmisten valiset etdisyydet ja etdisyyden muutoke&f katsekontaktit, katseen suunta
ja katseen kaantaminen pois. Monien tutkimustenaank/0—90 % vuorovaikutuksesta
on sanatonta. Myos sanojen merkitys eri ihmisitidealainen. (Kiviniemi, Laksy, Ma-
tinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppéanen & \lae®ikkonen 2007, 76.) Sanatto-
man viestinndn on havaittu olevan kriittisissarigassa usein luotettavampaa kuin sa-
nallisen. Sanattomaan viestintaan liittyy joskuskeiusta. Sen avulla valitetadan mm.
pitdmisen, turvallisuuden, rakastamisen ja ymmagémviestit. My6s vaatteiden valin-

ta on sanatonta viestintaa. (Kauppila 2000, 33-34.)

Mattila (2001) on tutkinut vaitoskirjassaan "Vahvisiista ja tunnekokemuksen jaka-
mista” potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta, seséikoa ja siihen yhteydessa olevia teki-
joita. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd kégitjestelma potilaan ja hoitajan vuo-
rovaikutuksesta. Tutkimuksen tuloksena vuorovaigt#ikuvattiin seitseman kategorian
avulla jotka olivat: kohtaamisen myonteisyys javallisuus, aloitteellisuus ja luottamus
yhteistydssé, potilaan ja hoitajan laheisyys, téiliisen kokeminen, vahvistuminen,

tunnekokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ymfiarMattila 2001)

Mattila (2008) pohtii kohtaamista ja sen merkitykdérkeytta yleisesti asiakastytssa,
mutta erityisesti se sopii mielestamme paihdehgitodn. Mattilan mukaan kohtaami-
nen voidaan nahda kaymisena kohti toista ihmist@iri ihmisyyden valityksella voi

tapahtua ihmisten valinen kohtaaminen. Kohdataksemmaidan tulee unohtaa suori-
tukset ja suorittamisen tilalle on opeteltava oEmi neuvomisen tilalle jakamista ja

ymmartamisen tilalle valittdmista.” (Mattila 2008,)

Ammatillisessa yhteisty0suhteessa tavoitteena alogii Dialogin vastakohta on mono-
logi. Dialogissa voi olla kysymys kahden tai useaannhmisen valisestd kommunika-
tiivisesta suhteesta, jonka tarkoituksena yhteisamarryksen syntyminen. Dialogissa
korostuvat keskustellut asiat eri nakokulmissayarkelu. Tyontekija kuuntelee asiak-

kaan kertomusta ja esittaa siihen liittyvia tarkemd kysymyksia. Naiden kysymysten
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avulla asiakas oivaltaa kertomukseensa liittyvigiamakokulmia. Dialogi mahdollistaa
tyontekijan ja asiakkaan tasavertaisen osallistemisiakkaan tilanteen maarittelyyn.
Edellytyksena on tyontekijan &éneen ajattelu jakdmsraisistd asioista puhuminen.
Tyontekijan esittamat avoimet kysymykset kuten fielisdd”, merkitsee asiakkaalle

tyontekijan kiinnostusta asiakkaan kertomusta kamt@Kiviniemi ym. 2007, 83—-84.)

Ammatillisuus tuo varmuutta ja luottamusta omaatepgyteen ja kykyyn tehtavien
hoitamisessa ja toisen auttamisessa. Ammattitaidmikkimisen kautta lisatdan tietout-
ta asioista ja saadaan vuorovaikutuksen toteutemis/alineitd. Ammatillisuus voi
kuitenkin antaa myos vaaraa turvaa ja ei sindliiia kohtaamisessa. Ammattitaidon ja
—tiedon lisaksi tarvitaan ihmisyyttd, jotta kohtaaem voi onnistua. lhmisten elamanpii-
rien saadessa kosketuspinnan keskenaan, voidaaittaavaidon kohtaamisen tila. Ta-
ma ei tapahdu ymmartamisen kautta, silla yrityksetmartad johdattavat usein harhaan,
silla ne merkitsevat toisen ihmisen kokemisen uaimiigta ja h&nen viestinséd kuulemis-
ta niin kutsutun kuulijan kokemuksen kautta. Vaasraolon, jakamisen ja vakavasti
ottamisen kautta, voidaan synnyttaa aidon kohtaamtita. (Mattila 2008, 12—-13.)

Sairaanhoitajan toiminta on siséaista, omiin ajataks tunteisiin liittyvaa, seka ulkoi-
sesti havaittavaa toimintaa ja kayttaytymista. Seirtimillista, dynaamista ja moni-
muotoista. Sairaanhoitajan hoidollinen ja ammatlh asennoituminen paihteenkaytta-
jadn maarittdd hoidollisen kohtaamisen jonka kesksitekijoiksi voidaan nostaa luot-
tamuksellisuus, neutraalius, rytmisyys ja karsigglls, rehellisyys ja rohkeus, ndyryys
seka toivo ja voimavarakeskeisyys. Sairaanhoitajgéinteinen, kunnioittava ja hyvak-
syva suhtautuminen seka myoétéaelaminen ovat hoit&adwaamisen tunnusmerkkeja
paihdehoitotydéssa. Ammatillinen, hyvaksyva, hoitadk@htaaminen toteutuu, mikali
sairaanhoitaja kykenee pitamaan toista ihmistdawehaan, mutta toisaalta erillisena
itsendisena yksilona. Sairaanhoitajalla tulee kilky tunnistaa omia tunnetilojaan ja
reaktioitaan paihdehoitotyon tilanteissa, jotta lkirkenisi ammatilliseen ja hoitavaan
kohtaamiseen. Sairaanhoitajan tulee olla itsetunkseltaan vahva ja tunteensa tiedos-
tava, jotta han kykenisi kasittelemaan paihdehgitedd syntyvia haastavia tunteita ja
tilanteita paihteenkayttajan inhimillistd kasvuaedualla ja terveytta edistavalla tavalla.
(Havio ym. 2008, 24.)
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Mattila (2008) on pohtinut myos paihdetyon eettisiatukriteereita. "Arvostava koh-
taaminen vahvistaa asiakkaan kokemusta taysiastaisemisyydestaan. Paihdeongel-
man sitkeys, elamanhallinnan vaikeus tai syrjaytytgmantapa eivat kavenna ihmisen
arvoa eivatka hanen oikeuttaan saada tarkoitukskaista hoitoa ja tunnetta tulla koh-
delluksi hyvin.” Mattila nostaa naihin laatukrite@rin myos tyontekijan riittavan itse-
tuntemuksen ja voimavarat joita tarvitaan tyosséddngen tunteiden totuudellisessa
kohtaamisessa ja tyostamisessa. Taméan vuoksi tjgiriaella on olennainen osa paih-

detyontekijan tyossa jaksamisessa. (Mattila 2008, 6

Ihmisen ymmarrys- ja havainnointikyky on usein leeikynyt péaihteen vaikutuksen
alaisena. Paihtyneen ihmisen voi olla hankala yndédioisen puhetta ja viesteja. Ha-
nen omakin kommunikointinsa on epéaselvaa, jotemiwga@marryksilta on vaikea valt-
tya. Tasta huolimatta paihtynyt asiakas on kohdattastuullisena aikuisena. Ammatil-
lisen vuorovaikutuksen kulmakivid paihtyneen kohmaessa ovat asenne, ajantasainen
tieto ja paihdehoitotydn osaaminen. Naiden asioidalinta heijastuu hoitotilanteessa
tyontekijan toimintaan ja ohjaa vuorovaikutustilatta. Tyontekijan on haastavassakin
tilanteessa suhtauduttava paihtyneeseen asidlliBagtteenkayttgjan luottamusta tyon-
tekijgan vahvistetaan rauhallisella, m&aratietasgl eettisella toiminnalla. Taman li-
saksi hén saattaa olla arvaamaton ja estoton.idétlakaytos heréttaa tyontekijassa
voimakkaita tunteita joita tulisi kyeta kasittele@mé sietdmaan ja palauttamaan niukan

ammattimaisesti asiakkaalle. (Havio ym. 2008, 20Q&-2

Matalan kynnyksen luonteen mukaan paivakeskus Sgaoasiakkailla on oikeus vie-
railla myos paihtyneena. Tama tuo omat haasteesiakkaiden ja tyontekijoiden koh-
taamiselle ja vuorovaikutukselle. Myds asiakkaidezskeiseen vuorovaikutukseen
paihtymyksellda on usein vaikutuksensa. Stoorissallut uhka- ja vaaratilanteita, seka
henkilokuntaan kohdistuen etta asiakkaiden valNlama tilanteet ovat kuitenkin huo-
mattavasti vahentyneet, silla aiemmin tallaisiantiéeita oli noin 50 vuodessa, kun
vuonna 2005 niitd oli vain yhdeksan. ToimintakultiuStoorissa on luotu sellaiseksi,
ettd se pyrkii ohjaamaan yhteisoa valttdmaan ulakégita. Yhteisollisyyden kehitty-

minen auttaa naissa tilanteissa. (Térméa ym. 2007, 4



21

3.3 Stoori tydyhteisbéna

Ammattitaito koostuu teoriatiedosta, kokemuksesia persoonallisuuden kasvusta.
Ammattirooli on suoja ihmisen kohtaamisessa, mseta taakse ei saa piiloutua. Toisen
ihmisen kohtaaminen onnistuu siten, etté kykendeaamaan itsensé. Kun tydyhteisos-
sa on hyva ilmapiiri, silloin hairidtekijat eivaigse hallitsemaan. Hyvassa ilmapiirissa

tyontekijoiden turvallisuus ja hyvinvointikin on gammin taattu. (Vehvilainen 2009.)

Stoori on tyoyhteisona pieni, vain seitseman tykifda. Stoorissa toimitaan yhteisolli-
syyden periaatteella. Siella vallitsee vahva mekheh yhdessa toimiminen. Se tar-
koittaa sita, ettd ylpeys omasta tyosta ja tyogliga kasvaa, kun tyontekijat tietavat,
ylpeé tyopaikastaan, kokee myds tyopanoksensa hgivkedksi. Yhteishenki kehittyy
tuttavallisessa tyoyhteisdssa, jossa tyontekijéitt&aat toisistaan ja tarjoavat apua toi-
silleen. Hyva tyodyhteiso ei kuitenkaan valttdmé&ité ongelmaton, vaan siellakin voi
olla suuria murheita ja toimimattomuutta. Olenraish kuitenkin yhteinen arvomaail-

ma ja luottamus toisiinsa. (Paasivaara & Nikkild@021.)

Vuonna 2003 tyontekijoista, joita oli nelja, oliviediikki opiskelleet 1,5 vuoden yhteiso-
hoidon koulutuksen Jyvaskylassa. Stoorin toiminparuslahtékohtana oli yhteistajat-
telu ja ulkopuolelle on siis suljettu hoidollinea kasvatuksellinen ndkdkulma. Stoorin
perusajatus on "Yhdessa elamalla vastuullisemphiamiseen”. Tulemalla osaksi yhtei-
s6a, on mahdollista ottaa vastuuta itsesta jastaisiTietoisesti teoriaa soveltaen raken-
nettu matalan kynnyksen yhteisd on harvinaineneiéb ei ajatella kapeasti hoitomal-
lina, vaan tilana, joka voi pitaa sisallaan usetiahoitomalleja. (Niinivaara 2003, 29—
30.)

3.3.1 Yhteiso

Elannon hankkiminen ja vaaralta suojautuminen, @akottaneet ihmisen olemassa-

olonsa aikana liittamaan voimansa yhteen ja naiduostuivatyhteisot Yhteisé on

on edelleen, elamasta selviytymisen pakko. (Jauémek Eskola 1994, 43.)
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Kansalaisyhteis0 voidaan maaritella jotain yhteistdaavien henkil6iden muodosta-
maksi kokonaisuudeksi. Yhteis6 voi perustua johonigttyyn paikkaan tai paikan rajat
ylittavaan yhteiseen ominaisuuteen. Yhteiseen oistndeen liittyvat kieli, rotu, uskon-
to, harrastus, historia, sosiaalinen tai taloudetliasema jne. (Hyyppa 2002, 25.) Suh-
tautuminen yhteisoihin ja yhteisollisyyteen on ntunut ajan myoéta. Nykyajan tekno-
logia on synnyttanyt uudenlaisia yhteisoja, esirkier virtuaaliset sosiaaliset verkos-
tot. Naissa yhteisdissa vuorovaikutusmallit ovagaierialaisia kuin perinteisissa yhtei-
soissa. (Paasivaara & Nikkila 2010, 10.) Yhteis&daoluva on yhteisonsa jasen. Jase-
nyys on tunnetta siita, etta kuuluu yhteis6on jateet muun yhteison kanssa ovat hen-
kilokohtaisia. Jasenyys muodostaa rajan muihingigbtn kuulumattomiin. Raja luo
turvallisuuden tunteen. Yhteis66n kuuluminen ongkstkuntaista. Yksi keskeisia yhtei-
sotunteen perusteita on kaksisuuntainen vaikutt@amiihteison yhtenaisyys perustuu
ryhman jasenen ja ryhman valiseen vuorovaikutuks¥bateisossa kaikkia jasenia oh-
jaavat samat sdannot. Se johtaa helposti yhte@snoihin. (Hyyppa 2002, 25-26.)

Y hteiséllisyyson yhteisten paamaarien, tavoitteiden, arvojenojanien noudattamista,
tiedostamista ja nakyvaksi tekemista. Yhteisollisyywoi vahvistaa yhteison arvojen ja
tavoitteiden kautta. Yhteisollisyyteen kuuluu la@ottus sen jasenid kohtaan. (THL
2011.)

Yhteis6hoidortunnuspiirteena on pyrkia avoimesti tutkimaan sib&iaalista jarjestel-
maa, jossa asiakkaat ja henkilokunta ovat vuoranaksessa keskenédan. Yhteisthoi-
tomallissa luodaan toimiva, epaautoritddrinen hadlilinen rakenne, joka sallii paatok-
sentekoprosessin tarkastelun, seka tyontekijoiden asiakkaiden toiminnan onnistu-
misineen ja epaonnistumisineen. Tavoitteena o0&, \atbrovaikutus palvelee hoidolli-
sia- ja kuntoutuspaamaaria. Paivittaisista toimistachuolehtivat asiakkaiden muodos-
tamat yhteistoiminnalliset toimikunnat ja yhteisékakset. (Parviainen & Pelkonen
1998, 49-50.)

3.3.2 Tyoote

Termia "tydote” on vaikea maaritella, silla tarkkaaritelmaé ei tunnu mistaan loyty-

van. Puhekielessa tydote ymmarretddn kuitenkinijpaikena tiettynd tydmenetelmana.
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Tama tyomenetelma, tydote, voi olla tydyhteisossdatia maaritelty tapa toimia, tehda
tyotd ja saavuttaa jokin tietty paamaara. Tyomemete, tyootteen takana on useimmi-
ten jokin teoreettinen suuntaus ja yhteiset, tytigdga ohjaavat arvot joihin on sitou-
duttu.

Toimintakykya edistavéyoote on asiakaslahtdista ja fyysiseen, psyykkigaesosiaali-
seen toimintakykyyn kannustavaa. Se on myds ademkasostavaa ja rohkaisevaa.
Kaytdnnossa se tarkoittaa sitd, ettd asiakas entoimijana. Tyontekija toimii asiak-
kaan ohjaajana ja motivoijana. Toimintakykya edidtatydotteen tavoitteena on tukea
ja edistda asiakkaan itsendista selviytymista jatormisuutta seka tukea elaméanhallin-
taa hyvinvoinnin ja mielekkaan elaman parantamisdi@mintakykya edistavan tyoot-
teen perustana, ovat asiakkaan ja hanen lahiynjpdsi voimavarojen hyddyntaminen.
(Stakes 2007.)

Ohjaavassa tyootteessa, seka ohjattavalla ettajabgaon mahdollisuus keskustellen ja
sovitellen hyddyntad molempien osapuolten asiaataosta asioiden selkiyttamiseksi.
Ohjaus voidaan ymmartad myos kuuntelemisena j&lkema oman aanen etsimisena.
Asiakastydssd on monilla aloilla siirrytty asiakdgbiseen toimintatapaan, aikaisem-
man asiantuntijalahtdisen toimintatavan sijaan.a@bgssa tydotteessa, asiakasta tue-
taan tuomaan esille omia nakokulmiaan ja ajatuks@maasta kuntoutuksestaan, seka

rohkaistaan tekemaan myods omia valintoja. (Naruf@6217-20.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Stoorista on tehty jo monta opinnaytetyota sekademwitahojen tutkimuksia. Naista
esimerkkeind muun muassa Silja Pirkkalaisen (Sam@igaja AMK) opinnaytety6
(2010) "Stoorin naisasiakkaiden kasityksid asuromotiuteen johtaneista syisté, néke-
myksia Stoorin palveluista ja niiden kehittamistga”. Tutkimuskysymyksind Pirk-
kalaisella oli: Mita kasityksid Stoorin naisasiakklkaon asunnottomuuteen johtaneista
syista, mitd ndkemyksia Stoorin naisasiakkaillaSooorin palveluista ja miten naisasi-
akkaat haluaisivat kehitettavan Stoorin palveldjatkimus oli laadullinen tutkimus.
Pirkkalainen haastatteli kahdeksaa asunnotontdanaislaastatteluissa ilmeni naisilla
olleen useita asunnottomuuden jaksoja, jotka jehtuhuonoista elamanhallinta- seka
sosiaalisista taidoista. Paihteiden kayttdé asuono#n naisten keskuudessa oli runsas-
ta. Ongelmat kaikilla naisilla olivat erittain moisia. Stoorista naisilla oli paljon hy-
vaa sanottavaa. Naiset kokivat Stoorissa tulle&osdatuiksi ihmisina, sellaisina kuin
he olivat. Sielld oli heidan mukaansa luotettavakilékunta ja Stoorin yhteiso, joka

siis muodostui asiakkaista ja henkilokunnastaki@ilainen 2010.)

Kimmo Hannus (Metropolia, YAMK) on tehnyt Kurvin bmepaivystyspoliklinikalle
opinnaytetyon(Terveyden edistamisen koulutusohjel@@8): "Haittojen vahentamisen
strategia osaksi raittiusorientoitunutta huumeladitoKysymyksessa oli laadullinen
tutkimus. Tutkimuskysymykset olivat: Miten haittojevdhentdminen ilmeni huume-
paivystyspoliklinikan nykytoiminnassa, millaisinaitiojen vahentamisen strategian ja
raittiusorientoituneen hoitotoiminnan yhdistamidpgrykset ilmenivat huumepaivys-
tyspoliklinikan toiminnassa ja mitka olivat huumepétyspoliklinikan tydryhméan mu-
kaan keskeisimmat kehittdmiskohteet huumepaivystijdmikan matalakynnyksisessa
toiminnassa. Ryhmékeskusteluissa oli mukana haitaligkunta (yhdeksan henkil6a)
sekad osastonhoitaja ja yksikdnjohtaja. Yksilohatstassa oli viisi tyontekija. Tutki-
mustuloksissa haittojen vahentamis- ajatuksell@atl@siakkaat olivat moniongelmai-
sempia kuin perinteiset asiakkaat. Asiakkaidengatrfhaittoja vahentavalla strategialla
olivat realistisempia ja saavutettavimpia. Myosatg@muuttui hoidettaessa haittojenva-
hentamis-tavoitteella. Siina korostui pienin agketeneminen ja asiakassuhteen raken-
taminen. Haittoja vahentava tybote kuvattiin salksi ja kannustavaksi. Tarve matala-

kynnyksisten ja haittoja vahentavien palveluidehitémiselle ndhd&an suurena, silla
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hoitopaikkoja ei ole tarpeeksi tarjolla ja niihidgsy on syrjaytyneille vaikeaa. (Hannus
2008.)

Stoorista on tehty muitakin tutkimuksia ja rapgetgoista esimerkkinda Térman ja Huo-
tarin raportti (2005) "Sateisten teiden kulkijoitagiono-osaisimmat ja moniongelmai-
simmat paihteiden kayttajat avun tarvitsijoina ggalikaina” (Helsingin Diakonissalai-
tos 2005). Raportti on kertomus Stoorin ja siettettetun kehittamis-projektin ("kyn-
nykset pois”-projekti) asiakkaista. Raportissa kaaa hyvin huono-osaisten ja mo-
niongelmaisten paihteiden kayttajien elamaéa sekdadan esiin huumeiden kayton ja
kaikkien paihdyttavien aineiden sekakayton esiinggénhuono-osaisimmille ihmisille
tarkoitetuissa palveluissa. Tarkemman tarkastelohtdena ovat moniongelmaiset
huumeiden kayttgjat matalan kynnyksen palvelujeiakliaina ja avun tarvitsijoina.
Tutkimuksessa haastateltiin kaikkiaan 81 asiakdstlksista kay tarkemmin ilmi mm.
minkalaisista ihmisista Stoorin asiakaskunta kaosheidan elamantilanteensa, péaihtei-
den kayttonsa, minkalaisia palveluja asiakkaat &g millaisia palveluja he tarvitse-
vat. Tulosten mukaan Stoorin keskeisin merkitysidaiille liittyy perustarpeiden tyy-
dyttamiseen seka suuri merkitys on myos yhteigalguojapaikalla. Raportista kay ilmi
kuinka Stoorin asiakaskunta on vuosien mittaan muout huonokuntoisemmaksi ja

sosiaaliset ongelmat ovat syventyneet.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paskike Stoorin tyontekijéiden tyo-
otetta ja sen terveytta edistavia vaikutuksia. @@yetyon aihe saatiin Stoorista. Stoo-

rin tyoyhteisdsta ei aikaisemmin ole vastaavaarnuikta tehty.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
— Miten Stoorin henkilékunta kuvaa tydotettaan?

— Miten tydntekijat kokevat tydotteensa edistavéialkkaiden terveytta?

5.2 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessamme kaytimme kvalitatiivistaladidullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkikin ilmion esiintymisen syitd ja
merkityksid. Aineistonkeruumenetelmina kvalitatigssa tutkimuksessa kaytetaan
haastattelu- ja havainnointitutkimuksia, tapaustatiksia seké elaméankertatutkimuk-
sia. Laadullisessa tutkimuksessa siis ei pyrigstdllisiin yleistyksiin vaan tarkoitukse-
na on kuvata jotain tapahtumaa, ymmartaa tiettyéimbaa tai antaa teoreettisesti mie-
lek&s tulkinta jostain ilmi6sta. (Eskola & Suoraid@08,15,61.) Yksi laadullisen tutki-
muksen peruskulmakivistd on havaintojen teoriap@isiuus, eli se millainen yksilon
kasitys ilmiosta on, millaisia merkityksia tutkitala ilmidlle annetaan, vaikuttaa tu-
loksiin. Tutkimustuloksia ei siis voi irrottaa k&§asta tai kaytetysta havaintomenetel-
masta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.) Naihin syihimjaten valitsimme laadullisen tut-
kimusmenetelman. Tutkimuskohteena on pieni tyoghtgonka tydotetta pyritaan ku-
vaamaan sen sijaan, ettd pyrittaisiin tilastohisyleistyksiin. Tutkimuksessa saatuja

tuloksia voidaan siis soveltaa vain kyseiseen tyggan.
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5.3 Aineiston keruu

Kun halutaan tietdd mita ihmiset ajattelevat, saadse helpoimmin selville kysymalla
sitd heilta. Haastattelun etuna on joustavuus. Kyget voidaan tarvittaessa toistaa ja
niitd voidaan myos selventéa ja oikaista vaarirtkkset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—
75.)

Toteutimme tutkimuksemme tekemalla ryhméhaastattehe voidaan toteuttaa monin
eri tavoin. Se voi olla joko hyvin strukturoitu,ll@n jokaiselle tutkittavalle esitetdan

sama kysymys tai se voi olla ohjattu, teemahaastatyyppinen keskustelu, jolloin

haastattelija ohjaa ryhmaa keskustelemaan enralitaista teemoista. Ryhméhaastatte-
lu voi olla my6s keskustelu, jota vain vahan olgataHaastattelija pitdd keskustelun
aiheessa ja tutkimuskysymysten ymparilla. Tassintelessa haastattelija on lahinna
havainnoijan roolissa. (P6tsbnen & Valimaa 1998 Teimme ryhm&haastattelun puoli-
strukturoituna teemahaastatteluna. Ennen tatd aimaaneet Helsingin Diakonissalai-
toksen eettiseltd toimikunnalta tutkimusluvan. Ol etukdteen valinneet teemat ja
niihin liittyvat tarkentavat kysymykset. Teemahadigtiussa pyritdan I6ytamaan merki-
tyksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisdsttkija pitda huolen siita etta kaikki

teema-alueen kysymykset tulevat kysyttya. (Tuon8aajarvi 2009, 75)

Kirjallisuudessa ryhmahaastattelun validiteettidep@ian yleisesti hyvana, kunhan tut-
kimusaiheet ovat tarkoin valittuja ja ryhmé&haastatniihin soveltuvia. Ihmiset jakavat
mielipiteensé ja avautuvat herkemmin kuin yksild#tatielussa, joissa vastaajan roolis-
sa on vain yksi henkild. Ryhmahaastattelussa taissallistujilta tulee jatkuvasti vasta-
uksia taydentavia virikkeita, jotka yksilohaasthtsta kokonaan puuttuvat. (P6tsénen &
Valimaa 1998, 14.) Ryhmé&haastattelu-valintaamme pgiiolsivat ndma seikat, lisaksi
koimme, etté Stoori tydyhteisdné on niin tiivistéetyhmahaastattelu voisi soveltua yk-
silbhaastattelua paremmin. Ennen haastatteluanehkanaastateltava allekirjoitti suos-
tumuslomakkeen (LIITE 2) Haastateltavia ryhmassaseitseman, eli koko Stoorin
henkilokunta. Haastattelu kesti yhden tunnin jéeteimme sen. Etukateen jaettiin jo-
kaiselle haastateltavalle numero 1-7. Kysymykseastatessa haastattelija antoi pu-
heenvuoron kunkin haastateltavan numeron mainklids vastatessaan kysymyksiin,
haastateltavat aloittivat mainitsemalla oman numsao N&ain kuulimme aukikirjoittaes-

sa kuka kukin oli. Paalle puhumista ei syntynyt.aktattelun aikana kavimme lapi
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kaikki teemakysymykset. Aloitimme litteroinnin véitmasti haastattelun jalkeen. Litte-
roimme tekstin sana sanalta. Litteroitua tekstiiélii sivua.

5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysidd si€ on perusanalyysimenetelma,
jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkisissa. Useimmat eri laadullisen ana-
lyysin menetelmat, perustuvat juuri sisallon ansiyy (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)
Sisallon analyysissa valitaan aineistosta kiinnadt&ohdat, jokin tarkkaan rajattu il-
mid. Kaikki muu aineisto on siirrettava seuraavaaahdolliseen tutkimukseen. Kiin-
nostava aineisto tulee liittya tutkimusongelmiirtyékimuskysymyksiin. Tassa vaihees-
sa aineisto litteroidaan. TAmén vaiheen jalkeend&bluokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Sisallon analyysin ensimmaisessa vaiheessa maariteinalyysiyksikko. Se voi olla
joko yksi sana, tai kokonainen lause, lausumajsiuskokonaisuus. (Kyngéas & Vanha-
nen 1999, 5.) Me kaytimme lausetta eli tutkimuskyglksia analyysiyksikkona, eli lau-
seita jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tamédkegn pelkistimme aineiston alle-
vilvaamalla lauseet, jotka vastasivat tutkimuskyglsiin. Lauseet leikattiin ja liimat-
tiin eri konsepteille. Naméa lauseet ryhmiteltiinlkpstetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyista
ilmaisuista muodostui alakategorioita joista yhiisélla saatiin ylakategoriat. Esimer-
kiksi: MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN: Toivon herattaimen ja yllapitaminen;
arvotuksen kokemukset; tyotoiminnan muodot. Ylagatista muodostettiin niita
kuvaavat yhdistavat kategoriat joita muodostui kaksimaannuttava tytote ja koko-
naisvaltainen terveyden edistaminen. (Taulukko ¥@d&s & Vanhanen 1999, 5-6;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.)
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6 TULOKSET

Voimaannuttava Tyoote

/' i A

Asiakaslahtoinen Voimavarakeskeinen Yhteisollinen

T

- Asiakasta arvostava -Elamanhallinta keinojen - Samanarvoisuus
- lhmisarvoa kunnioittaq| tukeminen - Yhteison tuki

va - Asiakkaan vastuuttaminen | - Auktoriteettien

- Asiakasta kuunteleva riisuminen
"TyOotteessa taytyy "Siihen pyritaan, "Yhteisolta tulee pal-

olla rakkautta asiak-| | etta  mahdollisimman jon semmosta tukee ja

kaaseen” paljon voimistetaan semmost niinku kan

r=—4

"Tammonen empaat; | asiakkaan omia kykyj nustusta”

tinen ja ymmartavai4{ | ja haluja”

nen

Taulukko 1: Voimaannuttava tyoote

ja sen muodostuminen

6.1 Voimaannuttava ty6ote

Haastatteluvastausten pohjalta muodostui kaksisyéeia kategoriaa jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiimme tyootteesta ja sen tervegtléstavista vaikutuksista. Haastat-

telukysymykset linkittyivat vahvasti toisiinsa jotenyds vastauksissa tuli paljon paal-
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lekkaisyytta ja yhtalaisyyksia. Haastatteluvastangterusteella Stoorin tydntekijdiden
tyootteessa korostuu voimaannuttaminen ja vastaysteusteella se muodostuu asia-

kaslahtoisyydestaoimavarakeskeisyydesta ja yhteisollisyydesta.

6.1.1 Asiakaslahtoisyys

TyOotettaan kuvaillessa Stoorin tyontekijat toiuakeasti esille asiakkaan tarpeista lah-
tevan suhtautumisen tyohonsa. TyoOotetta kuvaijoustavaksi, avarakatseiseksi, em-
paattiseksi, rohkeaksi, ihmisarvoa kunnioittava&siakasta arvostavaksi ja suvaitsevai-
seksi. Tarkedna pidettiin asiakkaan kuuntelemssta,etta edes hetkeksi voitaisiin ottaa
asiakkaan murheita itselle. Vaikka kyseessa onigditesyytta painottava toiminta, tuo-

tiin esille myds yksilollisten palveluiden mahdsliuden merkitys. Tyontekijat haluavat
tyootteellaan viestittaa asiakkaille, ettd tAm&loai(Stoori) on heita varten ja taalla he

ovat turvassa.

Ja semmosta kykya ettd pystyy kuuntelemaan ja b#tHan sen, jos ees
hetken pystys ottaa niitd murheita ja semmosiée#eket sil ihmisel on hy-
va, on hyva olla ja han voi luottaa.

Se arvostava asenne, et monesti joutuu olee $ $yiontekijana joutuu
olee se puolustaja, niinku sen asiakkaan oikeuksimtustaja.

6.1.2 Voimavarakeskeisyys

Voimavarakeskeisyys tyootteessa tuli haastattelkggnmenteissa useasti suoraan esil-
le, mutta asiakkaan voimaantumiseen tahtaava pysklidytyi myds useiden vastausten
takaa. Voimaantumis-kasitteen mukaisesti Stoorasiakasta ei pyrita ulkoa ohjaa-
maan, vaan tukemaan ja lisaédmaan asiakkaan onmaavaroja ja elaménhallintakeino-
ja. Voimaannuttamista kuvattiin haastatteluvastesies asiakkaan omien kykyjen ja
halujen voimistamisena, itsekunnioituksen ja — tmuksen nostamisena, asiakasta
vastuuttavana seka asiakkaan mahdollisuutena tdma@igamassaan roolissa eli niin,

ettd asiakas saa itse toimia auttajana.
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Siihen pyritaan ettd mahdollisimman paljon voimiséa sitd asiakkaan
omia kykyja ja omia haluja, ettei se ole henkilGkasta lahtdisin ylipaa-
tddn mikaan.

Iltesekunnioituksen nostaminen on aika tarkeaa, dainuhuomaa etta on
tunne asiakkaalla, et ei must o mihinkaa, ei mumniesa yrittaa ja nain,
se et vahan nostetaan sita itseluottamusta

6.1.3 Yhteisollisyys

Stoorin toiminta perustuu yhteisollisyyteen ja ybidlisyys nakyy Stoorin arjessa vah-
vasti. Haastattelussa korostettiin samanarvoisuuttatekijoiden ja asiakkaiden valilla

seka tyontekijoiden pyrkimysté asettua asiakkakBrssa samalle viivalle. Tydotteessa
yhteisollisyys kuvattiin samanarvoisuuteen pyrkiem&, auktoriteetin riisumisena, kyn-

nyksien poistamisena, ja yhteison tuen merkityksena

Tata yhteisollistd menetelméaa hyvin pitkalti, rjiist kunnioitetaan asiak-
kaan ndkemysta ja kaikissa yhteisokokouksissarokamanarvosia, joka
voimaannuttaa monesti asiakkaita.

Pyritty riisuu tallasta auktoriteettia taalta ja itd kynnyksia poistaa, et
meité ois helppo lahestya ja tavallaa tdnne niinkudolle ja olemiselle ei
tarvi olla mitaan syyta.

6.2 Kokonaisvaltainen terveyden edistaminen

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittéé@ois tyontekijoiden nakemysta
siité kuinka heidan tyootteensa edistaa asiakkaieleeytta. Vastauksissa ilmeni selke-
asti holistinen ihmiskasitys ja asiakkaiden kokswmaitainen huomioiminen terveyden-
edistamisessa. Toiseksi yhdistavaksi luokaksi neiisikokonaisvaltainen terveyden-
edistdminen jonka sisalta 16ytyvat kolme ylaluokkparushyvinvoinnista huolehtimi-

nen, ohjaaminen ja neuvonta seka mielenterveydstéetunen(Taulukko 2)
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Kokonaisvaltainen terveyden edistaminen

Freventio

|Promootio

Perushyvinvoinnista Ohjaus ja Mielenterveyden
huolehtiminen neuvonta edistaminen
| | —

-Perustarpeet Ohjaava  nako- - Toivon herattaminen
(ruoka, juoma, lepo..) kulma ja yllapitaminen
-Asunnottomuuteen -Puheeksi ottami- -Kokemukset omasta
vaikuttaminen nen arvosta
- Terveysneuvonta

" N&a palvelut ihan naihin
perustarpeiisiin et on lam-
min ruoka ja mahollisuus
nukkua ja peseytyd”

" Ennalta ehkdisemme
vaikka

jalkahaavoja tai pakkasen

puremia tai taitartuntoia..

”.. Ja ottaa sellanen
ohjaava nakdkulma
siihen”

" Et voi ottaa puheeks
et s oot tosi huonossa
kunnossa ja sillee vahan

niinku heratella”

" Pitamalla ylla sita ihmisen
toivoa”

" Saa sen kokemuksen et n
oon arvokas tallasena ja mult
lakin on oikeus kaikkiin naihin
palveluihin ja mun terveys om

tarked”

Taulukko 2: Kokonaisvaltainen terveyden edistaminen

3

6.2.1 Perushyvinvoinnista huolehtiminen

Haastattelussa tyootteen terveyttd edistavistauuasikista kysyttdessa lahes kaikki
haastateltavat mainitsivat terveyden edistamisenr8sa olevan ihmisen perustarpeista
huolehtimista. Perustarpeiksi méaariteltiin vastéaga enimmakseen ruoka, lepo ja hy-

gieniasta huolehtiminen seka terveysneuvonnan lpiljee sairauksien ehkaisy. Myos
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asunnottomuuteen vaikuttaminen mainittiin tervegtlistivana asiana jolla on vaiku-
tusta kokonaisvaltaisesti ihmiseen. Tyontekijatduwak edistdvansa asiakkaiden terveyt-

ta myds pitdmalla naiden puolia perusterveydenbuagialveluita saadakseen.

Ma haluan, jollakin tavalla, kun puhutaan terveyi@esahda ihmisen ko-
konaisuutena. Ma uskoisin, ettd meilld on sellahetistinen ote myds
kaikilla tahan, etta tottakai kun lukee terveydeasgnista ni ensimmai-
sena tulee mieleen, etta ennalta ehkaisemme vgkiahaavoja tai pak-
kasenpuremia tai taitartuntoja.

Naa palvelut ihan naihin perustarpeisiin, et on fam ruoka ja mabholli-
suus nukkua ja peseytya. Sit tuol terveysneuvoarkessotaan naisté tur-
vallisemmista pistamistavoista.

6.2.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistdaminen nousi haastatteluvksisga keskeisimmaksi tyootteen
terveytta edistavista vaikutuksista kysyttaess@nigkijat nakivat mielenterveytta edis-
tavina toivon heréattamisen ja yllapitdmisen, aseaikk omanarvon tunteen vahvistami-
sen, tydtoiminnan ja Stoorin yhteison kannustukaemen. Tydtoimintaa pidettiin erit-
tain tarkeana, silla tyontekijat nakivat tyétoimam vaihtoehtona juomiselle. Yksikin

selva paiva viikossa on voittoa.

Mutta jollain tavalla ma haluun nahda, ettd me ¢eligan tervetytta jo ta-
vallaan pitamalla ylla sita ihmisen toivoa, mitd mmielesta terveyden-
edistamistad on jo se, se mielenterveyden yllapita me tehdaan.

Esimerkiks néit meidan tydtoiminnan muodot, etpyraan tarjoamaan
ihmisille kuitenkin tekemistakin, et kyl ma koerksigenkin edistaa ihmis-
ten terveyttd. Esimerkiks tulee tekemé&an tannendtammaa ja on vaik
selvinpain sen yhen paivan viikosta, se on jo tgtea edistamista.

6.2.3 Ohjaus ja neuvonta

Stoorissa matalan kynnyksen ja haittoja vahent&y@m luonteen mukaisesti asiakastyo
ei ole varsinaisesti hoidollista ja raittiusorieituautta. Haastattelussa esiin nousi kui-
tenkin tyootteessa nakyva neuvonta ja ohjaus. Bkijdt kertoivat ohjeistavansa asi-

akkaita hienovaraisesti tilanteissa joissa huonaasagiakkaiden kunnon heikentyneen



34

esim. katkaisuhoidon mahdollisuuden puheeksi otlamAsiakkaan elamanvaiheiden
tunteminen koettiin tarkedné ja se edesauttoi &dkgustilanteissa.

Jossakin kohtaa taytyy kaivaa se oma, ehkd semnamarattillinen néa-
kokulma siihen tilanteeseen ja ehka tarttua jogausanoa, ettéa hei nyt
hoidetaan taa asia pois sulta kun ei sul riitd reenvat. Ehka myo6s ottaa
itse joskus sellanne ohjaava nakdkulma siihennsgeonmosta moninaista
tdd meidan terveydenedistaminen.

Haittoja vahentavassa tydssa monesti pohditaanikf on se kuntoutus-
puoli siind sitte..et kyl ma aattelisin, et meifiinku se tulee sillai et voi
ottaa puheeks. Ilman suurempaa painostusta etiudiunehdottaa et oot-
sa miettiny et sa oot tosi huonos kunnos ja sutidgin niinku heréatella.

6.2.4 Omasta tyosta kertominen

Teemakysymyksissa kysyttiin lisdksi miten tyontakikuvailevat tydotettaan muille.
Naissa vastauksissa nousi esille matalan kynnykgam haastavuus. Muutama kertoo
tyostaan perusasiat, asiat jotka loytyvat esimk@ngssalaitoksen verkkosivuilta. Asiat

haluttiin esittaa helposti ja yksinkertaisesti.

Ma olen kertonut kysyttaessa ne perusasiat. Ma& ob&in sanonut, etté
tuu kdymaan, niin naat.

Ma kerron vieraille ihmisille Helsingin Diakonissatoksen. lhan perus-
asiat kerron, mita 16ytyy internetista. En kaunisteen kehu vaan kerron
miten asia on.

Osa tyontekijoistd mainitsi tydsta puhumisen oletifEannesidonnaista. Omalla alalla
tyoskentelevien keskuudessa tyosta puhuttiin aidashaluttiin valittaa myos muille

tyon arvoja ja ajatuksia. Valilla tyontekijoilla asllut tilanteita, ettd omasta tyosta pu-
huminen avoimesti on ollut vaikeaa. Erityisen vaken ollut tilanteet, joissa tyosté

puhumiseen on liittynyt provosointia ja aliarvioat

Monesti ihmisille, jotka eivat tyoskentele sosipadilella, ei opiskele sita,
niin mun mielesté on niin haastavaa selittaa takd@ mita tyoé on. Yleen-
sa ma kerron etta istun yhteisdssa, kohtaan ihmikeskustelen, pelaan
korttia, tarjoan tavallaan sita normaaliutta mité@teivat ulkopuolella koh-
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taa. Sitd monesti kyseenalaistetaan, ettd onkgdé ja sehan ei ole tyo-
ta, sehan on vapaa-aikaa ja lomailua.

Jos mua haastetaan tai provosoidaan, silloin pyiemaan yksinkertai-
nen, kerron asiat yksinkertaisesti. Samalla aldjladskentelevien kanssa
voin kertoa ulospain paljon enemman asioita, mdeima haluan valit-
taa sen tiedon etta kaikilla ihmisilla on jakamatbmisarvo ja etta valin-
nat ja sairaudet eivéat saa vaikuttaa sen ihmiseanszan palveluun.

Osa koki tydstaan puhumisen helpommaksi, jos skitagetaloudellisilla seikoilla tai

terveyden edistamisen nakodkulmasta. Stoorin ty@@tekokivat usein haasteellisena
omasta tydstaan puhumisen ihmisten kanssa, jotéd elleet samalla alalla. He koki-
vat, ettd osa ihmisista vaheksyy haittoja vahemtdyéta ja etta he joutuvat toisinaan
puolustelemaan tyonsa perustana olevaa ideoloYiamamarrysta tydhon haettiin hel-

posti perusteltavimmilta alueilta kuten asiakkaidenveyden edistamisesta.

Puhun mielellani tydstani, mutta joissain tilantasei jaksa. Kyl ma voin
perustellakin, mutta jos vastustusta on liikaanmita on raskasta perus-
tella.

Monesti se, ettad kansanterveydellisilla nakokubrplérustelee tydotetta,
tyota, niin se uppoaa paremmin ja sen ihmiset yndaaNeulojen vaih-
don ja hiv-tilastot uppoavat paremmin.

6.2.4 Asiakassuhteen haasteet

Kysyimme myds asiakaskohtaamisen haasteita. Haastaksi asioiksi tyontekijdiden
vastauksista erottui luottamuksen saavuttamineakassuhteessa sekéd omien tunteiden
kasittely ja sietdminerLuottamusta pidettiin erittéin tarkeana, se tulil@snyos tyoot-

teesta puhuttaessa.

Mulle ihan kaikista haastavinta on asiakkaan luptt&ksen saavuttami-
nen. Joku luottaa helpommin. Sen saaminen on reitirdkead. Ma voin
tarjota apua, mutta jos minuun ei luoteta, niirté@ian ei tule yhtaan mi-
taan. Ettd semmonen on haastavinta tassa tyosgageasa ihmistyossa.

Haastavinta on se, kun jotkut luottaa helpostiifeea on niita ihmisia,
joita s& néaet ja kuulet, etta olisi avuntarvettaytta sun taytyy sietaa sita
ettd se ei luota sinuun viela tarpeeksi. Sittetévsen vaistoaminen, etta
malttaa odottaa ettd se luottamus syntyy.
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Omien tunteiden kasittely ja sietdminen heratti sgéljon ajatuksia. Osa tyontekijoista
toi esiin vaikeuden kasitella negatiivisia tuntgada tyossa herdd. Myds oman kesken-
eraisyyden ja riittaméattomyyden tunteen sietamimamittiin haastavana. Kiiretta tyos-
sa pidettiin haasteena, kun kuitenkin haluttiinaardsiakkaille vaikutelma arvostavasta
kohtaamisesta, rauhallisuudesta ja aidosta kuunisdsta. Tyontekijat toivoivat voi-
vansa sailyttaa tyossaan herkkyyden, uskallukdaradb ja rehellinen

Valilla tulee se riittamattomyyden tunne, ettéd &kemalla on niin paljon
kaikennékdisia asioita mista han haluaisi puhuamgin tarvis apua, kun
kaikkeen ei kerta kaikkiaan pysty. Et niitd asioj@ pyorittelemaan
omassa paassaan tyopaivan jalkeenkin.

Ma itse naen haastavimpana herkkyyden sailyttdmijseettd kuinka
helppoa olisi rutinoitua ja toistaa tiettyja kaaweojVvalilla taytyy pysahtya
miettim&&n, voisiko tdman tehda viela herkemmimnkeo ma kuunnella
tai tehda jotain eritavalla.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivakesRtmorin tyontekijoiden tydotetta ja
heidan nakemystaan sen terveytta edistavista wikgista. Aikaisemmissa Stooria kos-
kevissa tutkimuksissa on keskitytty asiakkaisiittywiin teemoihin, mutta tyontekijoi-
den tyOotteesta ei I6ydy aiempaa kuvausta. Taléakksella pyrittiin konkretisoimaan

tyontekijoiden tydote ja pukemaan se sanoiksi.

Paivakeskus Stoorin tyontekijoiden kuvaama tydoteameiston perusteella voimaan-
nuttava ja tyontekijoiden nakemykset sen tervegtiéstavista vaikutuksista kokonais-
valtaisia. Tybotteessa nakyy vahvasti myos Helsirigiakonissalaitoksen arvot jotka
mainittiin useasti haastatteluna aikana. Erityis@$timmaisen rakkaus ja siitd lahteva
asiakkaan kunnioitus ja arvostus seka heikommassmassa olevien ihmisoikeuksien
edistdminen tulivat toistuvasti esille. Opinnayt#tytehdessdmme totesimme humanis-
tisen elamankatsomuksen nakyvan kaikessa Stogeéssar Siihen kuuluvat usko ihmi-
seen ja inhimillisyyden kunnioittamiseen, noyryytssakin tilanteissa. Humanismi on
ihmisrakkautta ja itse elaman kunnioittamista. KEson 1987, 19.) Stoorin toiminnasta
on loydettavissa Katie Erikssonin Caritas-ideaajok ajatus rakkaudesta ja laupeudes-
ta, muodostaen hoitotyon ytimen. Kahden ihmisemeal aito vuorovaikutus perustuu

rakkaudenajatukseen, johon siséltyy myds uskoiya t¢ Eriksson 1987, 35.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tuloksiksi nousseet tyostierdkyvat keskeiset asiat asiakas-
lahtoisyys, voimavarakeskeisyys ja yhteisollisyghwistuvat myos aikaisemmissa tut-

kimuksissa joissa asiakkaita on haastateltu.

Stoorin tyontekijoiden tyootteessa nékyy vahvastalkaan tarpeista lahteva suhtautu-
minen tyohon. Yleisesti asiakaslahtoisyyden pensstan, etta asiakkaan omia kasityk-
sid ja toimintaa kunnioitetaan, han saa asialkstatelua osakseen seka voi omalla toi-
minnallaan vaikuttaa aikatauluun ja jarjestyksemsa hanen asiassaan edetaan. Asiak-

kaan tarpeiden ja odotusten tunteminen seka nidnpeen mukaisesti reagoiminen ja
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asiakkaan toiminnasta toivotun hytdyn saaminen asmtkaslahtdisen toiminnan edel-
lytyksia. Lisdksi on tarkeaa, etta tyontekija kuoittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeut-
ta, ilmaisee hyvaksyvansa asiakkaan sekéa kunraagiseakkaan arvoa, ainutkertaisuutta

ja ongelmanratkaisukykyéa.(Miettinen 2008, 33-34.)

Pastisen ja Saksan (2010) opinnaytetydssa asiak&ertomusten mukaan Stoorissa
asioimisen helppouteen koettiin vaikuttavan juuenkilokunnan ymmartavaisyyden,

matalan kynnyksen seké vertaisten tapaamisen. idagten kirjoittaneiden asiakkaiden

mukaan Stoorissa on onnistuttu ihmisen kokonaigiggh tilanteen huomioimisessa
seka asiakkaiden kunnioittavassa kohtaamisessstiri@a & Saksa, 2010,32.)

Myds Torman ja Huotarin (2005) raportin tuloksetwvigtavat Stoorin tyontekijoiden
tyOotteen asiakaslahtoisyytta. Haastatelluistakaaiata (N=81) lahes kolmannes otti
puheeksi henkildkunnan hyvan ilmapiirin selittgjarfdenkildkuntaa luonnehdittiin
ymmartavaksi, ystavalliseksi ja yksinkertaisestwéiysi. Stoorin asiakkaiden haastatte-
luissa herétti huomiota se, ettéd henkilokunnastiwynyt yhtddn negatiivista kom-
menttia koko haastatteluaineistosta. Haastatteluigs erityisen vahvasti esiin asiakas-
tutkimuksille tyypillinen myonteisyys henkilékuntdahtaan, henkilékuntaa kehuttiin
pitkin haastatteluja vaikka henkilokunnan panostaaesinaisesti pyydetty arvioimaan.
(Térma & Huotari 2005, 52.)

Hannuksen (2008) tutkimuksessa inhimillisen karsisey poistaminen ja hetkellisesti
elamanlaadun kohoaminen nakyy my6s Huumepaivyshiiptkan arjessa. Huume-
paivystyspoliklinikan tyé on haittoja vahentavaatatala kynnyksella toimivaa palve-
lua ja tuloksissa yhtaldisyyksia Stooriin l6ytyiisde@ssuhteen rakentamisen tarkeyden

painottamisessa seka siina pienin askelin eteneséigéiannus 2008, 32-41.)

Myds Pirkkalaisen (2009) opinnaytetydssa haasgatislia muutama nosti henkilokun-
nan esille, vaikkei sitd erikseen kysytty. Haadhaisgda 11 henkilosta kolme Kiitteli
henkilokuntaa ja koki heidat luotettavina ja helpddhestyttavind ja avuksi niin arjen
asioissa kuin vaikeimmissakin elaméantilanteissaerkuavioerossa. Haastatteluissa tuli
esille myos, ettd Stoorin sdanndét ja rajat luowatallisuudentunnetta seka auttavat tun-
teiden purkauksissa ja oman kaytoksen saatelyssallanassa.( Pirkkalainen 2009,
23,24.)
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TyoOotteen terveytta edistaviksi asioiksi tuloksisgausi perushyvinvoinnista huolehti-
minen, ohjaus ja neuvonta seka mielenterveydenaadisen. Tyontekijat toivat holis-
tista ihmiskasitysta esille ja painottivat asiakk&akonaisvaltaista huomioimista. Stoo-
rin tyontekijdiden tydotteessa terveyden edistassgenakyy seké& promootion ja pre-
vention nakokulmat. Promootiota, eli edistamistéotjeessa on terveyttd suojaavien
tekijoiden vahvistaminen ja yllapitaminen. Promoatiulkoisia tekij6éita Stoorissa on
mm. perustarpeista huolehtiminen ja yhteisollispyy@romootion sisaisia tekijoita esi-
merkiksi mielenterveyden edistamiseen pyrkivat &ekuten itsetunnon kohentaminen.
(Savola & Koskinen-Ollongvist, 2005, 13-14.) Saksien ehkaisyyn keskittyva pre-
ventio ilmenee Stoorissa kaikissa muodoissaan.rigatd@rveysneuvonta-palvelut ovat
primaaripreventiota, sekundaaripreventiolla pynt&@stamaan sairauden paheneminen
joka Stoorissa nékyy esim. vaatetuksen tarjoanaigpthkkasenpuremien ennalta ehkai-
sy) ja haavahoidoilla. Tertiaariprevention tarkkgana on toimintakyvyn lisdéaminen ja
vahentaa sairauden aiheuttamien haittojen paheteenditborissa tdma toteutuu (paih-

de)haittojen vahentamisend, johon matalan kynnyksennta perustuu.

Ihmisen perushyvinvointi koostuu fyysisesta, psygkkta ja sosiaalisesta ulottuvuudes-
ta ja nama ovat yhteydessa toisiinsa vaikuttaertlwae hyvinvointiin. Fyysiseen hy-
vinvointiin liittyy muun muassa ravinto, liikkuminelepo ja terveydentila. Psyykkiseen
hyvinvointiin kuuluu esimerkiksi mielenterveys jaihen vaikuttavat asiat, kuten
omanarvontunne, itsetunto, turvallisuuden tunne $usiaalisen hyvinvoinnin muodos-
taa se sosiaalisen ymparistd missa elamme eli dgkaeperhe, ystavat ja muut sosiaa-

liset suhteet.

Stoorin tyontekijat toivat tuloksissa esille pyrkiksen edistéda asiakkaiden fyysista ter-
kiksi terveysneuvontapalvelut.) Psyykkista voindanielenterveytta edistetaan Stooris-
sa herattamalla ja pitamalla ylla asiakkaan toiseled tukemalla hdnen omanarvontun-
nettaan ja itsetuntoaan. Sosiaalista hyvinvointlkeva yhteisollisyys on Stoorissa tar-
ked tekija. "Paihteidenkayttoon ja tydttomyyteemmastavien yhteiséjen on katsottu
olevan riski seka yksilolle ettd yhteistlle. Kuikém usein ndma ulkopuolisten silmin

haitallisena nayttaytyvat yhteisot saattavat twojtssenilleen tarkeitéd voimavaroja ar-
jessa selviytymiseen”. (Roivainen, Nylund, Korkidn& Raitakari 2008, 15.) Yhtei-
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sollisyyden puute ndhdaan syyna ihmisten pahoitvoija yhteisollisyyden koetaan
parantavan monia yksil6a koskevia epakohtia (Paasa/& Nikkila 2010, 9).

Paihdeasiakkaan ainutlaatuisuutta kunnioittava reesga hanen elamaéantilanteensa ko-
konaisvaltainen huomioiminen ovat rakennusaineksitamukselliseen hoitosuhtee-
seen. Tama mahdollistaa asiakkaalle avoimuudengabmwistaan ja tuntea itsensa hy-
vaksytyksi sellaisena kuin on. Asiakkaan luottaradsaa tunne, ettd sairaanhoitajalla
on pyrkimys ja tahtoa auttaa ja ymmartaa hantda8&aloitajan luottamuksella omaan
ammattitaitoonsa on suuresti merkitysta hoitosuhteeodostumiselle ja sen jatkumi-
selle. On tarkeaa kuitenkin muistaa, ettad etenkikeasti paihde- ja huumeongelmais-
ten kohdalla voi menna pitkakin aika luottamukselfi suhteen rakentamiseen. Asiak-
kaan hoitokontaktiin hakeutuminen edes harvakseltkartoo kuitenkin asiakkaan ai-
kaisemmasta kokemuksesta tuen tai avun saamigeksao ym. 2008, 25.) Tama tuli
esille my6s meidan haastattelussa, jossa tyontgkf@ottivat luottamuksen saavutta-
misen tarkeytta ja haastavuutta. Monet tyontekiphtivat, ettd tyon tekeminen ei onnis-
tu aidosti ilman luottamusta ja etta ohjauksen gawonnan antaminen asiakkaille on
mahdollista vain luottamuksellisessa asiakassusdgedsoska Stooriin ei varsinaisesti
tulla hakemaan tukea alkoholinkayton lopettamisadle ohjaustilanteissa oltava hyvin

varovainen ja kunnioitettava asiakkaiden itseméais@gikeutta.

Narumon (2006) mukaan ohjauksen tehtava on tagitta ja tilaa kasitella asiakkaan
omia asioita ja mahdollistaa tasavertainen aset@htha asiakkaan omaehtoisuutta tu-
kevaa keskustelua voisi syntya. Asiakkaan vastuadldoimia tai olla toimimatta nai-
den ohjauskeskustelujen pohjalta. Naissa tilardeiagoitteena on tukea ihmisessa jo
olevia voimavaroja, auttaa hanta elamanhallinnggssynnyttdd voimaantumisen ko-
kemusta. (Narumo 2006, 17-18.)

Stoorin tyontekijat kokivat tydssaan haastavanaeontunteiden kasittelyn seka riitta-
mattdmyyden tunteen sietamisen. Paihdeasiakkaidessk tytskennellessa ja erityi-
sesti matalan kynnyksen paikassa, ollaan asiakasta l&hella. Stoorin toiminta ei ole
raittiusorientoitunutta ja koska paihtyneené olésken sallittu, tavataan asiakkaatkin

aidoimmillaan. Stoorin tyontekijat saattavat tundseakkaita monien vuosien takaa.
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Voi olla toisinaan haastavaa pitda asiakkaisiifive@dittava” etaisyys, joka aina hoito-
tydsséd, mutta erityisesti paihdeasiakkaan kohtassses on kovin tarkeda. Ammatilli-
suuden sailyttaminen palvelee seka asiakkaitacettaa tyossa jaksamista. Lindgvist
(1990) muistuttaakin ammatillisuuden suojasta tknpemitusta vastaan, jottei tyonte-
kijd uppoaisi asiakkaan pahaan oloon, avuttomuugedéaoottisuuteen. llman tata suo-
jaa, tulee ihnminen tyokyvyttomaksi. (Lindqvist 19%®.)

Myds Holmberg (2010) painottaa, etta paihdeasiakhkaassa hoitosuhteessa on kysy-
mys myads siita, miten hoitaja onnistuu tunnistamaavastaanottamaan potilaan reakti-
oita ja tunteita seka tyostamaan omia tunteitad@msikallisyys toisen ihmisen tunteiden
ja reaktioiden seka omien tunteiden ja vuorovaigi@pahtumien ymmartamisessa on
vaativa tehtava hoitajalle. Hoitotilanteissa hegidan tunteiden kasittelemiseksi tarvi-
taan saannollista tydbnohjausta. (Holmberg 2010,)12@orin tyontekijdilla on tyénoh-
jaus joka neljas viikko. Tybnohjauksessa tavoitteen parantaa tyon laatua, eli se toi-
mii loppujen lopuksi myos asiakkaan parhaaksi. tedtdivat asiat liittyvat aina tyohon.
Tyonohjaus ei ole hoitoa eika terapiaa. Tyonohjasga tavoitellaan tyontekijassa ta-
pahtuvaa muutos- ja kehitysprosessia, jonka kautitappia tuntemaan omat kykynsa
ja rajoituksensa. Nain tapahtuu myos kehittymistdstyontekijand ettd ihmisena.
(Punkanen 2003, 179-180.)

Haastatteluvastauksista saamamme tulokset tukeratasgti teoreettisia teemoja joita
opinnaytetydssa on kasitelty. Meidat yllatti seé gtaihteista ja paihderiippuvuudesta ei
haastattelussa mainittu kuin yhden kerran. On yoRkmarrettdvaa, ettd kun valtaosa
asiakkaista on paihteiden kayttgjia, on se osaaajkendin ollen ei ole mitenkaan tar-
peellista erityisesti painottaa sitd. Myos yhtdisgys tuli vAhemman esille kuin
osasimme odottaa, tamakin johtuu todennékdisedi, ®ttd koko toiminta perustuu

yhteisdllisyyteen ja sitd kautta on ikdan kuinstégénselvyys tyontekijoille.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyo oli meille vahintaankin haastava pgkojeika vahiten aikataulun vuoksi.
Tata opinnaytetyodta olemme ajatustasolla haudetejtepitkdan, mutta vasta nyt syk-
sylla aloimme tehdéa konkreettisia toimia sen valomgseksi. Stooriin tutustuimme ja
siella yhteis6a havainnoimme jo ennen kuin varsieaiopinnaytetyon tekeminen alkoi.
Ja sitten kun se alkoi, niin se eteni vauhdillan&mn haastattelua mietimme karsiiko
tutkimuksen luotettavuus liian kiireisesta aikatemtid. Haastatteluaineiston analysoitu-
amme tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettéa sda pienempimuotoinen tutkimus,
kuvaus on hyvin mahdollista tehdéa lyhyemmallakikagaululla, emmeka usko luotetta-
vuuden siita karsineen. Pohdimme kuitenkin, ettémaikaa olisi ollut enemman, olisi
ryhmahaastatteluita voinut tehd& useampiakin ja hiotettavuus olisi entisestaan li-

saantynyt ja materiaaliakin olisi saatu enemman.

Paritydskentelyna opinnaytety6 on ollut antoisaftennaissa elaméantilanteissa ajoittain
sekin haastavaa. Suurin haaste on ollut aikataulyl¢eensovittaminen, koska olemme
molemmat perheellisid ja tydssakayvia. Teoriaosuggbimme jonkin verran, mutta
muu osuus tehtiin yhdessa, silla halusimme saidytienadisen kokonaisuuden. Yhtei-
sista linjoista oli helppo sopia ja ndkemykset kgigelyn etenemisesta ja tavoitteista
oli niin ikaan yhtenaisia. Parityoskentelyssa muekan kahden ihmisen nakemys, kriit-
tisyys ja lapi tyoskentelyprosessin kdvimmekin lesknme "vuoropuhelua” jonka
uskomme parantavan kokonaisuutta ja tyon luotetid@uwerrattuna siihen, etta tyén

olisi tehnyt yksin.

Koko prosessi on ollut meille opiskelijoina ja tulea sairaanhoitajina opettavainen ja
saanut meidat tutkimaan omia ty6tapojamme, eettiggmyksia ja asenteitamme. Ta-
man opinnaytetyon kautta asiakkaan kohtaamiserefisgyden merkityksen tarkeys
hoitotydssa on entisestaan meille vahvistunut. d&gkiakkaan kohtaamisessa hoitotyon
eettisyys ja sen keskeisimmat tekijat kuten itseddaisoikeus, ihmisarvon kunnioitus,
oikeus hyvaan hoitoon, asiakkaan arvostaminen kaudienmukaisuus on osa-alueita
joiden muistaminen ja noudattaminen ovat keskefisasemassa kohtaamisen onnistu-

misessa.
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Taméan opinnaytetyon tulokset ovat saaneet myostim#éin omaa kohtaamista asiak-
kaan/potilaan kanssa. Erityisesti paihde- ja mielemyspotilaiden ja asiakkaiden kans-
sa omien tunteiden kasitteleminen ja sietamineragia, jonka tarkeytta ei voi liikaa
korostaa. Stoorissa tyota tehdéén ihailtavasttikisten arvojen mukaan; taydesta sy-
damesta. Asiakasta ollaan niin lahella, etta rajeisyyden ja erillisyyden valille on
varmasti valilla vaikeaa vetdd. Tyouupumus on tow uhka ilman tyonohjausta,
omien tunteiden tutkimista ja tietoisuutta siitéaedsiakas tekee aina lopulta omat rat-
kaisunsa, toista ihmisté ei voi pelastaa tai paant/sein vahempikin riittda. Olla asi-
akkaan/potilaan "matkalla” mukana, lasna, tehdéaansa, aidolla auttamisen halulla
ja oman ammattitaitonsa puitteissa. Kuten erasritdyontekija haastattelussa sanoi;
"jos ees hetken pystys ottaa niitd murheita ja sesmnitellee, et sil ihmisel on hyva, on
hyva olla ja han voi luottaa”. Stoorin tydntekijéid auttamishalu, asenteet ja asiakkaan

arvostus ovat asioita joita meidan jokaisen hodotgkijan tulisi tavoitella.

Stooriin on tehty jo monta opinnaytetyotd, sekatetutkimuksia. Tekemamme opin-
naytetyd on ensimmainen, jonka aiheena on henkiligkuatkotutkimusaiheita voisi

olla jo alunperin opinndytetydmme aiheessa ollutdja vahentavan yhteisén kuvaus.

Tasta opinnaytetyodsta hyotyy luonnollisesti eni&aorin henkilokunta. Stoorin henki-
l6kunta tekee arvokasta tyota ja toivomme, ettédatéimuvauksemme johdosta heille

avautuu uusia arvokkaita nakemyksid omaan tyohonsa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten koiti@minen, tasa-arvoinen vuorovai-
kutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen” (Kuokkaym. 2010, 11). Laadullises-
sa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa keskeiyp@véline ja taman vuoksi luotetta-
vuuskysymykset liittyvatkin tutkijaan, aineistonriaseen ja laatuun, aineiston analyy-
siin ja tulosten esittamiseen eli kaytannossa kakamusprosessiin. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 213.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukiagkijat noudattavat tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyytta,istée huolellisuutta, tarkkuutta tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittandiseda tutkimusten arvioinnissa. Tut-

kimuksen luotettavuuden parantamiseksi, on liséls& raportoida tekemééansa yksi-
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tyiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132, )4A2astuu hyvan kaytannon tutkimus-
eettisten ohjeiden noudattamisesta ja rehellisydem tutkijalla itsellaén, tutkimus-
ryhman seka tutkimusyksikon johtajalla. (Tuomi &&arvi 2009, 133)

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen eettinenaratk tutkimukseen ryhtymisella
tulee olla selva syy ja aiheen valinnassa on at@tteiomioon tutkimuksen yhteiskun-
nallinen merkitys (Hirsijarvi ym. 2004, 26) Tutkirsaiheemme tarjottiin meille suoraan
Stoorista joten tutkimuksella oli selva syy ja sdrteiskunnallinen merkitys 16ytyy jo
tatakin kautta seka lisdksi yhteiskunnallista ntggté tukeva tosiasia on, etta paihde-
riippuvuus ja sen aiheuttamat haitat ovat yksi ighktentamme ajankohtaisimmista on-
gelmista. Yksi tutkimuksen merkittavimmista ee#iéi seikoista on tutkijoiden suhtau-
tuminen tydhonsa, ongelmiin seké niihin henkildifjprden kanssa ja joiden elamanti-
lanteesta tutkimusta tehdaan (Kuokkanen ym.2010/1&)i opinnaytetydn prosessin
olemme pohtineet valintojamme ja tekemisiamme stetti kysymysten kautta ja pyrki-
neet noudattamaan hyvaa eettista kaytantta kaikelssmisessamme. Koska tutkimus-
kohteenamme olivat tyontekijat, ei eettista kysésmatmmista joutunut tekemaan esim.
heidan elamantilanteidensa kohdalla samalla tavédlen sitd joudutaan tekemdaan
vaikka huono-osaisten asiakkaiden kohdalla. Opitetgdn alkuvaiheessa osallistuim-
me Stoorin tyontekijoiden tydyhteison kokoukseessgkerroimme opinnaytetydstam-
me ja kuuntelimme tyontekijoiden toiveita tutkimysimysten suhteen ja yhdessa paa-
timme, etté tutkimuksemme kohteena on tyontekijdiy@ote. Lisaksi kysyimme heiltad
luvan haastattelun nauhoitusta varten. Ennen htaatatekemista anoimme ja saimme
tutkimusluvan Diakonissalaitoksen Eettiselta toinmkalta seka saimme haastateltavien

henkildiden kirjallisen luvan haastatteluun. (LI'RE

Yleista rehellisyyden periaatetta olemme noudagta@eiston kokoamisessa, tyosta-
misessd, menetelmissé ja lahteiden kaytossa. &stitikorkeatasoisen tydskentelyn
edellytyksena opinnaytetydssa on rajaukset ja migkdked ilmoittaminen (Kuokkanen
ym. 2010, 11-12) Olemme pyrkineet rajaamaan k#i@h tietoa niin, etta se liittyisi
Stooriin ja tutkimuskysymyksiimme. Liséksi tutkinkysymyksissdmme jouduimme
rajaamaan aihetta, silla alkuperdinen aihe St@oadhtliian laaja ja monimuotoinen yh-

teen opinnaytetyéhon.
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Opinnaytetyota tehdessamme sitouduimme vaitiol@mlebuuteen seka kayttamaan
saatua materiaalia vain tutkimustarkoitukseen. @enhuolehtineet tietosuojasta ja
yksildidyt ja yksiloitavissa olevat tiedot olemmégtfneet julkaisematta ja haastattelu-
kommenttien julkaisussa olemme suojelleet tyonbettgn anonymiteettid eli olemme
valinneet sellaisia lainauksia, joista haastataela®i voida tunnistaa. Raportissa asiat on
kirjoitettu siind muodossa kuin tutkimuskysymyksigisittelyn nakdkulmasta oleellista
on. Valmis opinnaytetyo toimitetaan opinnayteyoimieksiantajalle, Stooriin. Opinnay-
tetyon valmistuttua kaikki tutkimusaineisto tullabavittamaan. (Kuokkanen ym.2010,
44)

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu validiteetista (utkittu sitd mita on luvattu)
seka realiabiliteetista (tutkimusten tulosten tistvuus ja tarkkuus) (Tuomi & Sarajar-
vi 2009,136.) Ennen varsinaista haastattelua teikoedaastattelun jossa testattiin ky-
symysten ymmarrettavyys ja koska kysymykset oljiatnarrettéavia, niihin ei muutok-
sia tehty. Haastattelun vastauksia arvioitiin ses$a tutkimuskysymyksiin ja haastatte-

lukysymysten voitiin todeta antavan vastauksiainiih

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta ryhméiastabussa mukana oli koko Stoorin
henkilokunta, joten kaikki saivat adnensa kuuluviRyhmahaastattelu sopi hyvin myds
aikatauluumme, silla ajankaytollisesti ryhnmahaashkatei ole niin vaativa. Toisaalta
tutkimuksen luotettavuutta voi heikentda liian Wakaikataulu, etenkin jos tehdyt valin-

nat perustuvat aikatauluihin.

Ryhmahaastattelu tulisi jarjestad tutkimusaiheambiia mahdollisimman neutraalissa
ymparistdéssa. Haastattelutilan tulee olla rauhaflipaikka, jossa yllattavat hairiotekijat
(esim. puhelin, ovikello, ylimaaraiset henkilot)gpytaan valttamaan (Potsonen & Va-
limaa 1998, 10.) Haastattelumme suoritimme Stoayigkeska perjantaisin Stoori sul-
keutuu asiakkailta aikaisemmin ja tydyhteisost&dena oli, ettd haastattelu tehdaan
tyontekijoiden kokouksen aikana. Asiakkaita ei $uslloin endé ollut, mutta kaikki
muut mainitut hairidtekijat sen sijaan nayttaytyivéaastattelun aikana: puhelimet soi-
vat, ovikello soi ja siivooja h&&rasi yhteison iska. Nama siis haastattelutilanteeseen
vaistamatta vaikuttivat, mutta haastattelua pyistythaidenkin keskeytysten jalkeen
jatkamaan suunnitellusti. Haastattelijoina huoletdie siitd, ettd kaikkiin kysymyksiin

tuli vastattua ja muutoinkin ohjasimme haastattdulkua mm. jakamalla puheenvuo-
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roja ja huolehtimalla etta jokainen sai mahdolldem vastata. Haastateltavat kertoivat
mielipiteensé vuorollaan eikd paalle puhumista h&paut. Haastateltavat vastasivat
kysymyksiin my6s melko tasapuolisesti eli suurtaachaastateltavien puheenvuorojen
maarassa tai pituudessa ei ollut. Me itse koimmestiagtelutilanteen olleen kokonai-
suudessaan onnistunut. Haastatteluun oli varattti &itkaa ja tAmé aika myos tayttyi.

Luotettavuuden kannalta mietimme, etté oliko tu@awitenkin lilan lyhyt, ettd olisiko

pidempi aika tuonut vield olennaisia asioita egilika nyt aikarajoitteen takia mahdol-

lisesti jaivat kertomatta.

Stoorin l&hiesimies Sanna Hakkila kertoi meilledtssa tyontekijoiden kesken pohdit-

tavan ja puhuttavan paljonkin tydotteeseen liigid asioista joten aihe sindnsa ei ollut
heille uusi. Liséksi tunnin ryhméahaastattelustedditua tekstia saatiin 14 arkkia tekstia
ja analyysivaiheessa tulimme tulokseen, etta tydjdiden mielipiteet ja haastattelu-

vastaukset olivat kovin yhtendisia, eli tutkimuskygksiimme saimme vastaukset.
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LITE 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

TyoOote:

Kuvaile ty6otettasi?

Miten kuvailet tydotettasi muille?

Mita pidat tarkeana asiakkaan kohtaamisessa?
Enta haastavana?

Miten tyootteesi edistaa asiakkaan terveytta?
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LIITE 2
KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Opinnaytetyon nimi: "Tyo tekijaansa opettaa”, Paivakeskus Stoorirotigen kuvaus
Opinnaytetyon julkaisu: Opinnaytety0 julkaistaan Diakonia-ammattikorkealko

(Diak etela, Helsingin toimipaikka) opinnaytetietmkassa, valmis ty6 toimitetaan
Stooriin ja Helsingin Diakonissalaitoksen eettisedimikunnalle. Lisaksi valmiin
opinnaytetyon tulokset esitellddn Stoorin henkildrkaile.

Opinnaytetyon tekijat: Tania Glad sairaanhoitaja (AMK) opiskelija ja ANurmela-
Tulp sairaanhoitaja (AMK) opiskelija.

Opinnaytetyon tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Helsinginkdigissa-
laitoksen, matalan kynnyksen paivakeskus Stoonmkilikunnan tydotetta sekd kuvata
miten tydote edistaa asiakkaiden terveytta.

Aineiston keruu: Ryhmamuotoinen teemahaastattelu tehdaan Stoloissa.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen kantus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siité etta tutkkseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen tietoinen myo6s siité ettd, tutkimuksesallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni ja@arvtutkijan tietoon ja minua koskeva

aineisto havitetdan heti tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen etta olen mukana ryhméahaastattgl$smstattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin sgélutessani keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistumisen, ilman etta minun taytyy petlsskeskeyttamistani tai etta se vai-

kuttaa tydsuhteeseeni.

Paivays, tutkittavien allekirjoitukset ja nimenvaainykset




